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SANASTO 
 
Patella polvilumpio 
Femur reisiluu 
Tibia sääriluu 
Ligamentti nivelside 
Meniski nivelkierukka 
Flexio koukistus 
Ekstensio ojennus 
Hyperekstensio yliojennus 
Rotaatio kierto 
Sagittaalitaso jakaa kehon keskeltä oikeaan ja 
 vasempaan puoleen 
Proksimaalinen sijaitsee lähellä vartaloa 
Distaalinen sijaitsee kaukana vartalosta 
M. quadriceps femoris reiden etuosan lihasryhmä, johon 
 kuuluu rectus femoris, vastus medialis, 
 vastus intermedius ja vastus lateralis 
M. rectus femoris suora reisilihas 
M. vastus medialis sisempi reisilihas 
M. vastus intermedius keskimmäinen reisilihas 
M. vastus lateralis ulompi reisilihas 
Hamstring-lihakset reiden takaosan lihasryhmä, 
 johon kuuluu biceps femoris, 
 semimembranosus ja semitendinosus 
M. biceps femoris kaksipäinen reisilihas 
M. semitendinosus puolijänteinen lihas 
M. semimembranosus puolikalvoinen lihas 
Origo lähtökohta 
Insertio kiinnityskohta 
Funktio tehtävä 
  
 
Lähde: Leppäluoto ym. 2008 
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1 JOHDANTO 
 
”Salibandy on hyvää vauhtia kasvamassa, ellei jo kasvanut, uudeksi suomalaiseksi 
kansallispeliksi” toteaa salibandyseura Classicin toiminnanjohtaja Helsingin sanomis-
sa tammikuussa 2014 (Vainio 2014). Luonteensa mukaan salibandy on varsin vauhdi-
kas ja nopeita tilanteita tarjoava liikunta- ja urheilulaji, johon liittyy valitettavasti 
myös paljon urheiluvammoja. Äkilliset, traumaperäiset vammat ovat lajissa enem-
mänkin sääntö kuin poikkeus ja etenkin alaraajoihin kohdistuvat vammat ovat tyypilli-
siä. (Korsman & Mustonen 2011, 9, 230 - 231.) Palloilulajeja harrastavien nuorten on 
tutkittu altistuvan erityisesti juuri alaraajojen traumaperäisille vammoille (Räisänen 
ym. 2013, 51). Äkilliset pysähdykset ja jarrutukset, terävät käännökset ja suunnan-
muutokset sekä hypyt ovat usein äkillisten polvivammojen taustoilla eri urheilulajeis-
sa (Kelly & Johnson 2008, 210 - 217, 220; Parkkari ym. 2013).  
 
Opinnäytetyössäni junioripelaajalla tarkoitetaan iältään 12 - 17-vuotiaita nuoria. Tä-
hän ikäkauteen sijoittuu sekä tyttöjen että poikien aktiivisin pituuskasvun vaihe, joka 
on murrosikäisellä erityisen vamma-altista aikaa (Seppänen ym. 2010, 28; Kujala 
2005, 587). Kasvupyrähdyksen aiheuttama nopea raajojen mittasuhteiden muuttumi-
nen hankaloittaa kehonhallintaa, jolloin liikkeiden koordinaatio heikkenee ja liikkumi-
sesta tulee kömpelöä (Aalberg & Siimes 2007, 33 - 34). Murrosiän tuomat muutokset 
tuki- ja liikuntaelimistössä sekä kehon asentotunnossa voivat oletetusti altistaa nuoren 
salibandypelaajan erityyppisille loukkaantumisille pelissä, jossa vaaditaan paljon ket-
teryyttä. 
 
Kasvuikäisillä esiintyvät rasitusvammat liittyvät usein kasvuun ja epäkypsään tuki- ja 
liikuntaelimistöön (Kujala 2005, 587). Harjoittelu ilman valmentajan asiantuntevaa 
tietämystä liian yksipuolisen ja kovan harjoittelun seurauksista, lisää nuoren alttiutta 
saada rasitusvammoja (Korsman & Mustonen 2011, 231; Seppänen ym. 2010, 127). 
Murrosiän nopean kasvun aikana monipuolinen ja kokonaisvaltainen harjoittelu, jossa 
vältetään maksimaalisten lisäpainojen käyttämistä sekä tuki- ja liikuntaelimistöön 
kohdistuvia voimakkaita ja äkillisiä, teräviä repäisyjä, ennaltaehkäisee nuorilla esiin-
tyviä rasitusvammoja (Parkkari ym. 2013). Nuorten alaraajavammojen ja tarkemmin 
polvivammojen ennaltaehkäisyä käsitteleviä tutkimuksia on tehty useampia eri lajien 
harrastajilla.  
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Opinnäytetyöni aiheen sain mikkeliläiseltä Urheiluseura Hatsinalta seuran pyytäessä 
opasta polvivammojen ennaltaehkäisystä. Oppaan tuottamista varten kartoitin sen tar-
vetta Urheiluseura Hatsinan 12 - 17-vuotiailta pelaajilta kyselytutkimuksella sekä täy-
densin oppaan sisältöä asiantuntijahaastatteluilla, koska salibandyjunioreiden polvi-
vammojen ennaltaehkäisyyn kohdistettuja tutkimuksia ei ole vielä julkaistu. Opinnäy-
tetyöni tutkimusongelmiksi nousivat kysymykset: minkälaisia polvivammoja saliban-
dyjunioreilla ja seuran junioripelaajilla esiintyy, mikä on tärkeää salibandyjunioreiden 
polvivammojen ennaltaehkäisyssä, minkälaiset harjoittelutottumukset seuran juniori-
pelaajilla on sekä minkälaisia tekijöitä seuran junioripelaajat huomioivat hankkiessaan 
salibandyssa käyttämiään pelikenkiä? 
 
Opinnäytetyöni aihe on tärkeä ja ajankohtainen, koska erityisesti alaraajoja kuormitta-
vassa, fyysisesti vaativassa ja koko ajan suosiotaan kasvattavassa urheilulajissa ei voi-
da koskaan keskittyä liikaa vammojen ennaltaehkäisyyn. Lisäksi salibandyjunioreiden 
vammojen ennaltaehkäisyä tutkitaan parhaillaan. Oma kiinnostus salibandyyn lajina ja 
urheiluvammoihin sekä fysioterapeuttisesta näkökulmasta niiden yhteensovittamiseen 
ja turvalliseen pelaamiseen ovat mieltä askarruttavia asioita, joihin halusin perehtyä 
opinnäytetyöni avulla. Tulen varmasti hyötymään opinnäytetyöni aikana oppimastani 
myös jatkossa fysioterapeuttina, koska voin kohdata työelämässä nuoria, joilla esiin-
tyy erilaisista syistä johtuvia polvivaivoja. Opinnäytetyöni kautta minulla on valmiuk-
sia tutkia polvinivelen virheellistä kuormittumista ja ohjata polvivammojen ennaltaeh-
käisyssä huomioitavia asioita myös muille kuin salibandypelaajille. 
 
 
 
4 
2 SALIBANDY URHEILULAJINA 
 
Urheilulajina salibandy on nopeatempoinen taitolaji, joka vaatii pelaajalta valmiuksia 
toimia pelin aikana toistuvasti muuttuvissa ja yllättävissä tilanteissa (Korsman & Mus-
tonen 2011, 9). Kuten muissakin maalintekopeleissä, joukkueen toiminta on suhteessa 
vastustajan toimintaan. Pelaajien on reagoitava nopeasti muuttuviin pelitapahtumiin, 
hyökkäys- ja puolustuspeliin. Pallon ollessa omalla joukkueella vastustajan pelirooli 
painottuu puolustuspelaamiseen ja pallon menettämisestä roolit vaihtuvat taas päin-
vastoin. Tätä kutsutaan suunnanmuutospeliksi. (Pulkkinen ym. 2013, 192, 194, 206.) 
 
Salibandya voidaan pelata joko puu- tai muovipintaisella pelialustalla. Pelialustan 
pintamateriaalilla on havaittu olevan vaikutusta pelaajilla esiintyviin loukkaantumi-
siin, sillä pintamateriaali määrittää kitkan suuruuden pelattavan alustan ja pelikengän 
välillä. (Korsman & Mustonen 2011, 30.) Pasanen ym. (2008a, 194 - 195) ovat selvit-
täneet pelialustan pintamateriaalin vaikutusta naispelaajilla esiintyviin äkillisiin vam-
moihin. Tutkimuksesta ilmeni, että naispelaajat ovat kaksi kertaa alttiimpia äkillisille 
vammoille ja erityisesti vakavammille vammoille synteettisellä, muovipintaisella pe-
lialustalla pelattaessa. Pelialusta, jossa on suuri kitka, lisää merkittävästi pelaajien 
loukkaantumisen vaaraa. 
 
Salibandyssa korostuvat erityisesti nopeasti tapahtuvat fyysiset suoritukset. Ne toistu-
vat pelin aikana liikkeelle lähdöissä, jolloin vastustajasta irtautumisen ratkaisee pelaa-
jan 3–5 ensimmäistä nopeaa askelta, pelitilanteiden mukaisissa käännöksissä ja suun-
nanmuutoksissa, pyrähdyksissä sekä äkillisissä jarrutuksissa ja pysähdyksissä. (Kulju 
& Sundqvist 2002, 106 - 107.) Hyppyjä, suunnanmuutoksia ja äkkipysähdyksiä sisäl-
tävien lajien on todettu lisäävän pelaajien vamma-alttiutta (Ireland 1999, 152; 
Krosshaug ym. 2006, 362, 366; Emery ym. 2005, 753; Pasanen ym. 2008b, 54). 
 
2.1 Maitohapoton intervallilaji 
 
Salibandy luokitellaan yleisesti maitohapottomaksi intervallilajiksi, sillä valtaosa ken-
tällä tapahtuvasta liikkumisesta on säännöllisesti toistuvia lyhyitä maitohapottomia 
pyrähdyksiä, joiden aikana lihakset tuottavat energiaa aerobisesti hapen avulla (Kors-
man & Mustonen 2011, 157, 161). Lajissa hyvä verenkierto- ja hengityselimistön ky-
ky työskennellä fyysisen rasituksen aikana, luo pohjan muille pelaajalta vaadittavien 
fyysisten ominaisuuksien hyödyntämiselle pelissä (Suni & Vasankari 2011, 34; Kors-
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man & Mustonen 2011, 160). Pelaajan hyvä peruskestävyys mahdollistaa nopeamman 
palautumisen fyysisestä suorituksesta sekä aktiivisen pelitason ylläpitämisen läpi otte-
lun. Fyysinen rasitus kasvaa erityisesti vaihtojen pitkittyessä ja pelin edetessä. (Kors-
man & Mustonen 2011, 160 - 161.) 
 
Kentällä vaihdon pituus voi vaihdella 15 sekunnista jopa 120 sekuntiin. Vaihdon pit-
kittymisestä huolimatta tehokasta suoritustasoa tulisi pystyä ylläpitämään koko vaih-
don ajan välittämättä peruskestävyyden loputtua elimistöön muodostuvasta maitoha-
posta, jolloin lihakset työskentelevät anaerobisesti ilman happea. (Korsman & Musto-
nen 2011, 157, 161.) Maitohapon kertyminen lihakseen heikentää sen voimantuottoa 
ja pelaajan suorituskyky laskee (Häkkinen 2007, 130; Korsman & Mustonen 2011, 
161). Tällöin tarvitaan pidempi palautumisaika (Korsman & Mustonen 2011, 161). 
 
2.2 Ketteryys ja räjähtävät suoritukset lajille ominaisia 
 
Maksimaalisen nopeuden saavuttaminen pyrähdysten aikana on salibandyssa harvi-
naista, sillä kentällä juoksumatkat ovat lyhyitä pelikentän suhteellisen pienen koon 
sekä usein ja nopeasti vaihtuvien odottamattomien pelitilanteiden takia (Korsman & 
Mustonen 2011, 155). Maksimaalisen nopeuden sijaan erityisesti pelaajan ketteryys 
korostuu nopeissa kiihdytyksissä ja suunnanmuutoksissa (Korsman & Mustonen 2011, 
155; Kauranen & Nurkka 2010, 333). Nopea reagoiminen vastustajan toimintaan, pe-
livälineeseen ja muuttuviin pelitapahtumiin edellyttää kykyä suorittaa liikkeen aikana 
kokonaisvaltaisten, koko kehon käsittävien liikkeiden suunnan, nopeuden ja tasapai-
non muutoksia (Kauranen & Nurkka 2010, 333). Ketteryyteen vaikuttavat erityisesti 
kehon liikesuorituksia ohjaava ja lihasjänteyttä säätelevä hermolihasjärjestelmä, kehon 
asennoista ja liikkeistä tietoa välittävä proprioseptorinen järjestelmä sekä tasapainojär-
jestelmä (Kauranen & Nurkka 2010, 334; Ylinen 2010, 61).  
 
Erilaisiin ärsykkeisiin ja ratkaisuihin reagoiminen pienessä pelitilassa sekä nopea ja 
räjähdyksenomainen suoritus suunnanmuutoksissa, kiihdytyksissä ja laukauksissa 
vaatii pelaajalta lajille ominaista reaktio- ja räjähtävää nopeutta (Kauranen & Nurkka 
2010, 334; Korsman & Mustonen 2011, 155). Lajiomaisen liikkumisen mahdollistaa 
pakara-, pohje- ja reisilihasten tehokkaasti tapahtuvat, nopeat ja räjähtävät voiman-
tuotto-ominaisuudet (Korsman & Mustonen 2011, 153; Kulju & Sundqvist 2002, 
107). Erityisesti alaraajojen lihasten dynaaminen voimantuotto nousee avainasemaan 
kentällä liikkumisessa (Korsman & Mustonen 2011, 153). 
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Pelaajan hyvä liikkuvuus, eli yksittäisen nivelen liikelaajuus tai samanaikaisesti use-
amman eri nivelen toiminnallisen yhdistelmän liikelaajuus monipuolisesti eri liike-
suunnissa, vähentää liikkumista rajoittavia kireyksiä (Suni & Vasankari 2011, 38; 
Korsman & Mustonen 2011,161). Se mahdollistaa optimaalisen suhteen suoritetun 
fyysisen työn ja käytetyn energiankulutuksen välille, jolloin suoritus on taloudellista 
(Nummela 2007, 55; Korsman & Mustonen 2011, 161). Salibandyssa pelaajan dy-
naaminen liikkuvuus nousee passiivisen liikkuvuuden sijaan avainasemaan lajinomai-
sessa liikkumisessa (Korsman & Mustonen 2011, 170). Dynaamisessa liikkuvuudessa 
rakenteiden joustavuus tai jäykkyys määrää liikkumisen helppouden ja sujuvuuden 
(Suni & Vasankari 2011, 38). 
 
2.3 Urheiluseura Hatsina 
 
Urheiluseura Hatsina Ry on vuonna 1979 perustettu nykyisin salibandyyn erikoistunut 
Mikkelin suurin urheiluseura. Pelaajamäärältään Hatsina on Suomen 25. suurin sali-
bandyseura yli 400 lisenssipelaajan voimin. Seuran pelaajapolku (kuva 1) alkaa 6 - 7-
vuotiaille (G - H-juniorit) kohdistetusta salibandykoulusta, jolloin painotetaan jo ta-
voitteelliseen harjoitteluun kohti kilpasalibandya. Harjoittelun perustana on opetella 
lajitaitoja, kehonhallintaa sekä motorisia taitoja. Salibandykouluvuosien jälkeen pelaa-
japolku haarautuu kilpa- ja harrastetoimintaan. (Urheiluseura Hatsina Ry 2014, 5, 15.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 1. Hatsinan pelaajapolku (Urheiluseura Hatsina Ry 2014, 15) 
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Juniorijoukkueet koostuvat ikäluokittain A-, B-, C-, D-, E-, F-, G- ja H-junioreista, 
joiden ikähaitari ulottuu kuudesta vuodesta 18 ikävuoteen saakka (Myyryläinen 2014). 
Joukkueiden harjoituskerrat ja niiden kestot sekä ottelumäärät lisääntyvät vähitellen 
ikäluokan mukaan B-juniori-ikäluokkaan asti (Urheiluseura Hatsina Ry 2014, 16). 
Pelaajien lajikehityksen tukemiseksi seura tarjoaa 1 - 2 kertaa viikossa talentti- ja ur-
heiluakatemiatoimintaa, joiden tarkoituksena on kehittää lisäharjoitusmuotoina junio-
ripelaajien yksilöllisiä lajiominaisuuksia (Myyryläinen 2014). 
 
Hatsinan seuraoppaaseen 2014 - 2015 on laadittu seuran junioripelaajien tavoitteelliset 
ikäluokkakohtaiset suositukset harjoittelumääristä (taulukko 1) sekä harjoitus- ja tur-
nausottelumääristä (taulukko 2) yhdellä joukkueella yhden kauden aikana (Urheilu-
seura Hatsina Ry 2014, 16). Laaditut taulukot ovat seuran valmennuspäällikön ikä-
luokkakohtaisia määritelmiä, joita valmentajat toteuttavat omissa joukkueissaan. 
 
TAULUKKO 1. Harjoitusmäärät ja kestot (Urheiluseura Hatsina Ry 2014, 16) 
 
Ikäluokka Joukkueharjoitukset / kesto Aamu-/talenttiharjoitukset / kesto 
A-juniorit 4 120 - 150 min 2 75 - 90 min 
B-juniorit 4 120 - 150 min 2 75 - 90 min 
C-juniorit 3 120 - 150 min 1 - 2 75 - 90 min 
D-juniorit 3 105 - 120 min 1 75 - 90 min 
E-juniorit 3 105 - 120 min 1 75 - 90 min 
F-juniorit 2 90 - 105 min 0 0 min 
G - H-juniorit 2  75 - 90 min 0 0 min 
 
TAULUKKO 2. Ottelumäärät (Urheiluseura Hatsina Ry 2014, 16) 
 
Joukkue Harjoitus- ja turnausottelut Sarjaottelut Ottelumäärä yhteensä 
A-juniorit 15 - 20 ottelua 15 - 20 ottelua 30 - 40 ottelua 
B-juniorit 20 - 25 ottelua 20 - 25 ottelua 40 - 50 ottelua 
C-juniorit 20 - 25 ottelua 20 - 25 ottelua 40 - 50 ottelua 
D-juniorit 15 - 20 ottelua 20 - 25 ottelua 35 - 45 ottelua 
E-juniorit    10 - 15 ottelua 20 - 25 ottelua 30 - 40 ottelua 
F-juniorit     5 - 10 ottelua 20 - 25 ottelua 25 - 35 ottelua 
H - G-
juniorit 
2 - 5 ottelua 15 - 10 ottelua  7 - 15 ottelua 
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3 POLVINIVELEN KUORMITTUMINEN SALIBANDYSSA 
 
Salibandy on fyysisesti vaativa ja erityisesti alaraajojen niveliä ja lihaksia kuormittava 
urheilulaji, sillä kaikki monipuolinen liikkuminen suoritetaan jalkojen päällä. Suu-
rimman kuormituksen alaisiksi salibandyssa joutuvat polvi- ja nilkkanivelet sekä nii-
den ympärillä tukea antavat lihakset. (Korsman & Mustonen 2011, 218, 223.) Sali-
bandyn pelaajilla on tutkittu esiintyvän eniten juuri alaraajoihin kohdistuvia urheilu-
vammoja (Pasanen ym. 2008b, 49, 51; Pasanen 2005, 28). 
 
Urheiluvammalla tarkoitetaan tyypillisesti tuki- ja liikuntaelimistöön, kuten lihaksiin, 
jänteisiin, luihin ja rustoihin, liikuntasuorituksen aikana muodostunutta vauriota. Syn-
tynyt vaurio vaikuttaa kehon täysipainoiseen ja optimaaliseen toimintaan rajoittaen 
fyysistä toimintakykyä. Kipu, arkuus, turvotus ja heikkous voivat olla merkkejä vauri-
osta. Ilmenevien oireiden voimakkuus määrittää vamman tason, joka voi vaihdella 
lievistä, itse hoidettavista vammoista, kohtalaisiin ja aina vakavampiin sairaalahoitoa 
vaativiin vammoihin. (Hardy ym. 2010, 6; Walker 2007, 8, 11.) 
 
Urheiluvamma voi syntyä kudoksen vaurioiduttua välittömästi jonkin trauman seura-
uksena äkillisenä vammana tai pidemmällä ajalla kehittyneen kudoksen vääränlaisen 
ja sen sietokyvyn ylittävän rasituksen ja kuormituksen seurauksena rasitusperäisenä 
kroonisena vammana (Hardy ym. 2010, 6; Walker 2007, 11; Kallio 2008, 37). Sekä 
äkilliset että rasitusperäiset urheiluvammat ovat salibandyssa perinteisiä, mutta huo-
mattavasti suurempi osa lajissa esiintyvistä vammoista, noin 70 - 85 %, tapahtuvat 
äkillisesti. Rasitusperäisiä vammoja salibandyssa esiintyy noin 15 - 30 % kaikista 
vammoista. Varsinkin polveen ja nilkkaan kohdistuvat vammat ovat yleisiä. (Korsman 
& Mustonen 2011, 223, 230.) 
 
3.1 Polvinivelen rakenne ja toiminta 
 
Toiminnallisesti polvinivel on monimutkaisin, ja kooltaan suurin, ihmiskehon nivelis-
tä (Avela ym. 2012, 54). Polviniveleen kohdistuu paljon kuormitusta ja rasitusta, sillä 
se kannattelee lonkka- ja nilkkanivelen kanssa koko kehon painoa sekä altistuu voi-
makkaille vääntövoimille jäädessään kahden tukirangan pisimmän vipuvarren väliin 
(kuva 2) (Avela ym. 2012, 54; Saresvaara & Ojala 2000, 277). Tästä johtuen pol-
viniveleen tapahtuu herkästi erilaisia vammoja (Avela ym. 2012, 54). 
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KUVA 2. Polvinivelen rakenne (Three ways to destroy your knees 2014) 
 
Rakenteeltaan polvinivel on femurin (reisiluu) distaalipään kahden nivelnastan ja tibi-
an (sääriluu) proksimaalipään kahden nivelkuopan väliin muodostuva sarananivel, 
joka mahdollistaa toiminnaltaan ensisijaisesti sagittaalitasossa tapahtuvat fleksio- ja 
ekstensiosuuntaiset liikkeet (Leppäluoto ym. 2013, 85; Saresvaara & Ojala 2000, 
277). Lonkan ollessa ekstensiossa polvinivel voi saavuttaa 120º - 130º kulman aktiivi-
sessa koukistuksessa, mutta jopa 140º kulman lonkka fleksiossa (Palastanga ym. 2006, 
380; Saresvaara & Ojala 2000, 285). Polvinivelen ollessa fleksiossa siinä mahdollistuu 
myös rotaatiosuuntainen liike ligamenttien (nivelsiteet) ollessa löysinä (Leppäluoto 
ym. 2013, 85; Saresvaara & Ojala 2000, 286). Tällöin nivel on epävakaa ja altistuu 
helposti vammalle (Nienstedt ym. 2009, 131; Hirvensalo ym. 2010, 524). Ojennettaes-
sa polvinivel hyperekstensoituu noin 10º, jolloin polvi on ”lukossa” ja kiertoliike nive-
lessä estyy (Saresvaara & Ojala 2000, 285). Kuvassa 3 on hahmotettu polvinivelen 
aktiivinen fleksio-ekstensiosuuntainen liikerata istuma-asennossa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 3. Polvinivelen liikerata (Björkenheim ym. 2008) 
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Polvinivelen luisiin rakenteisiin kuuluu myös femurin nivelpinnassa olevaa uraa pitkin 
liikkuva patella (polvilumpio) (Avela ym. 2012, 54, 56). Se on muusta luustosta irral-
linen, ihmiskehon kookkain lihasjänteen sisällä oleva jänneluu, joka sijaitsee femurin 
ja tibian etupuolella vahvan lumpiojänteen alla (kuva 4) (Leppäluoto ym. 2013, 87; 
Nienstedt ym. 2009, 129). Patella niveltyy nelipäisen reisilihaksen jänteen välityksellä 
myös tibiaan, jänteen kiinnittyessä tibian yläosassa sijaitsevaan kyhmyyn (Leppäluoto 
ym. 2013, 87). Kyykistyminen lisää femurin ja patellan väliseen niveleen kohdistuvaa 
kuormitusta, kehon painopisteen loitontuessa polveen muodostuvan kulman kärjestä 
(Avela ym. 2012, 56). Patellan keskeisiä tehtäviä on koottu taulukoon 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 4. Patellan sijainti (Metzer 2010) 
 
TAULUKKO 3. Patellan tehtäviä (mukailtu Leppäluoto ym. 2013, 87; Nienstedt 
ym. 2009, 129) 
 
Patellan tehtäviä 
Estää reisilihaksen ääriliikkeitä 
Suojaa polviniveltä 
Ohjaa oikeaan suuntaan nelipäisen reisili-
haksen supistumisen yhteydessä syntyvää 
voimaa 
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3.1.1 Stabilaattorit ja liikuttajat 
 
Nivelkapseli yhdessä ligamenttien ja meniskien kanssa toimivat staattisina polvinivel-
tä stabiloivina rakenteina (Leppäluoto ym. 2013, 85; Hirvensalo ym. 2010, 524; Björ-
kenheim ym. 2008). Nivelkapselin (nivelpussi) sisäpintaa peittävä nivelkalvo tuottaa 
nivelrustoa ravitsevaa sekä nivelen liikkeen aikaista kitkaa vähentävää nivelnestettä 
(Säämänen ym. 2012, 13; Leppäluoto ym. 2008, 76). Ekstensiossa olevan polvinivelen 
tuki lisääntyy sitä sivuilta ja takaa ympäröivän nivelkapselin kiristyessä (Hirvensalo 
ym. 2010, 524).  
 
Femurin ja tibian väliset vahvat ligamentit rajoittavat niveliin kohdistuvia virheellisiä 
liikkeitä (kuva 5) (Leppäluoto ym. 2008, 77). Sisempi sivuside (MCL, medial collate-
ral ligament) estää femurin ja tibian taipumista sisäänpäin tukien polven valgussuun-
taista kuormitusta ja ulompi sivuside (LCL, lateral collateral ligament) estää femurin 
ja tibian taipumista ulospäin tukien polven varussuuntaista kuormitusta (Hirvensalo 
ym. 2010, 524). Eturistisiteen (ACL, anterior collateral ligament) ja takaristisiteen 
(PCL, posterior collateral ligament) ensisijaisena tehtävänä on kontrolloida tibian ja 
femurin liikkeitä suhteessa toisiinsa, rajoittaen niiden liiallista liikkumista etu- ja taka-
suunnassa. Ristisiteet tukevat myös polviniveltä siihen kohdistuvissa sivuttaissuuntai-
sissa väännöissä ja vastustavat tibian kiertymistä sisäänpäin. (Avela ym. 2012, 59.) 
Polven asennosta riippumatta ainakin toinen ristisiteistä on aina kireänä (Nienstedt 
ym. 2009, 131 - 132). Ligamenttien origot, insertiot sekä funktiot on esitetty taulukos-
sa 4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 5. Polvinivelen ligamentit (Knee joint anatomy, function and problems 
2010) 
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TAULUKKO 4. Polvinivelen ligamentit (mukailtu Hirvensalo ym. 2010, 524; Pa-
lastanga ym. 2006, 363; Saresvaara & Ojala 2000, 281 - 282) 
 
 Origo Insertio Funktio 
 
MCL 
 
Reisiluun sisempi 
nivelnasta 
 
Sääriluun sisempi 
nivelnasta 
- Tukea polviniveltä si-
säsivulta 
- Rajoittaa sääriluun ulko-
kiertoa ja osittain sisäkier-
toa 
 
LCL 
 
Reisiluun ulompi 
nivelnasta 
 
Pohjeluun pään late-
raalipinta 
- Tukea polviniveltä ul-
kosivulta 
- Vähäinen tuki polven kier-
roissa 
 
ACL 
 
Sääriluun etupinta 
Reisiluun ulomman 
nivelnastan sisäreuna 
- Rajoittavat ja tukevat pol-
vinivelen eteen-taakse- ja 
sivuttaissuuntaisia liikkeitä 
sekä sisäkiertoa 
- Estävät nivelen yliojentu-
mista 
 
PCL 
 
Sääriluun takapin-
nalta 
Reisiluun sisemmän 
nivelnastan ulkoreu-
na 
 
Femurin ja tibian nivelpintojen välissä on kaksi (sisempi ja ulompi) kuormituksien 
iskunvaimentimina toimivaa, C-kirjainta muistuttavaa rustoista meniskiä (kuva 6). 
Niiden tehtävänä on mm. parantaa luunpäiden yhteensopivuutta, lisätä polvinivelen 
tukevuutta eri asennoissa ja liikkeissä sekä suojella polviniveltä. (Leppäluoto ym. 
2013, 85; Nienstedt ym. 2009, 131; Saresvaara & Ojala 2000, 278.) Meniskit kiinnit-
tyvät reunoiltaan nivelkapseliin ja päistään tibiaan (Nienstedt ym. 2009, 131). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 6. Polvinivelen ligamentit ja meniskit (Polven rakenne 2012) 
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Polvinivelen dynaamisiin stabilaattoreihin kuuluvat sitä ympäröivät ja liikuttavat li-
hakset ja jänteet (kuva 7) (Hirvensalo ym. 2010, 524). M. quadriceps femoris (nelipäi-
nen reisilihas) on femurin etupuolella ja sivuilla sijaitseva lihasryhmä, johon kuuluvat 
m. rectus femoris (suorareisilihas), m. vastus lateralis (ulompi reisilihas), m. vastus 
intermedius (keskimmäinen reisilihas) ja m. vastus medialis (sisempi reisilihas). Li-
hasryhmän yhteisenä tehtävänä on toteuttaa polvinivelen ekstensio. (Nienstedt ym. 
2009, 157 - 158; Ylinen 2010, 312 - 315.) Polvinivelen fleksion mahdollistavat femu-
rin takapuolella oleva hamstring-lihasten ryhmä, johon kuuluvat m. biceps femoris 
(kaksipäinen reisilihas), m. semitendinosus (puolijänteinen lihas) ja m. semimembra-
nosus (puolikalvoinen lihas) (Nienstedt ym. 2009, 158; Leppäluoto ym. 2008, 110, 
115 - 116; Ylinen 2010, 325 - 326). Lihasten origot, insertiot ja funktiot on esitetty 
tarkemmin taulukossa 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 7. Vasemmalla reiden etuosan ja oikealla reiden takaosan lihakset (DeA-
villa 2013) 
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TAULUKKO 5. Polviniveltä tukevat ja liikuttavat lihakset (mukailtu Ylinen 
2010, 312 - 315; Leppäluoto ym. 2008, 115 - 116) 
 
Lihasryhmä 
Lihasryhmän 
lihakset 
Origo Insertio Funktio 
Nelipäinen 
reisilihas 
(m.quadriceps 
femoris) 
Suora reisili-
has 
(m. rectus 
femoris) 
Suoliluun 
etu-alakärki 
Yhteisen lum-
piojänteen väli-
tyksellä sääri-
luun kyhmy 
 
- Polvinivelen 
ekstensio 
- Lonkkanive-
len fleksio 
 
Ulompi reisi-
lihas 
(m. vastus 
lateralis) 
Reisiluun 
yläosa late-
raalisesti 
Polvinivelen 
ekstensio 
 
 
Keskimmäi-
nen reisilihas 
(m. vastus 
intermedius) 
Reisiluun 
yläosa 
 
Sisempi reisi-
lihas 
(m. vastus 
medialis) 
Reisiluun 
yläosa medi-
aalisesti 
Hamstring- 
lihakset 
Kaksipäinen 
reisilihas 
(m. biceps 
femoris), 
kaksi osaa 
Istuinkyhmy, 
reisiluun 
keskiosa 
Pohjeluun pää 
- Polvinivelen 
fleksio ja ulko-
rotaatio 
- Lonkkanive-
len ekstensio 
 
Puolijäntei-
nen lihas 
(m. semiten-
dinosus)  
Istuinkyhmy 
 
 
Sääriluun kyh-
myn sisäpuoli 
- Polvinivelen 
fleksio 
- Lonkkanive-
len ekstensio 
 
Puolikalvoi-
nen lihas (m. 
semimem-
branosus) 
Sääriluun si-
sänivelnasta 
- Polvinivelen 
fleksio ja sisä-
rotaatio 
- Lonkkanive-
len ekstensio 
 
3.1.2 Proprioseptiikka 
 
Kehon liike- ja asentotunnon aistimuksia kutsutaan proprioseptiikaksi (Kauranen 
2011, 169). Ympäri kehoa, erityisesti lihaksissa, jänteissä ja nivelten rakenteissa, si-
jaitsee sensoristen hermojen päissä olevia reseptoreita, joiden tehtävänä on aistia eri-
laisia ärsykkeitä, kuten venytystä ja painetta (Kauranen & Nurkka 2010, 349). Nämä 
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kehon aistinelimet eli proprioseptorit välittävät keskushermostolle jatkuvaa tietoa ke-
honosien ja nivelten asennoista, liikkeistä, liikkeiden suunnista ja nopeuksista sekä 
lihasten pituuksista ja jännitystasoista, joihin keskushermosto reagoi palautejärjestel-
män kautta. Keskushermostolle välittyvä tieto mahdollistaa kehonosien asentojen tun-
nistamisen, liikkeiden säätelyn ja asennonhallinnan sekä lihasten toiminnan, liikekäs-
kyjen ohjaamisen ja tarvittaessa korjaamisen tilanteen vaatimalla tavalla. (Kauranen 
2011, 169; Kauranen & Nurkka 2010, 349.) Nivelen proprioseptorit, lihassukkula, 
Golgin jänne-elin sekä vapaat hermopäätteet kuuluvat Kaurasen (2011, 169) mukaan 
kehon tärkeimpiin proprioseptoreihin. 
 
Valtonen (2005, 17) kertoo Guyton (1991) mukaan olevan sekä staattista että dynaa-
mista proprioseptiikkaa. Aistimalla nivelkulmien suuruuksia paikallaan olevissa asen-
noissa ja niiden liikkeen aikaisia muutosnopeuksia, voidaan tunnistaa staattinen ja 
dynaaminen asento. (Valtonen 2005, 17.) Nivelten rakenteissa, kuten nivelkapselissa 
ja ligamenteissä sekä nivelen ympärillä olevassa sidekudoksessa, on propsioseptoreita, 
jotka aistivat nivelten asentoja, liikkeitä, taivutuskulmia ja kulmamuutosten nopeuksia 
sekä nivelten sisällä olevaa painetta (Kauranen 2011, 173 - 174; Kauranen & Nurkka 
2010, 350). Yleisimpiin nivelen proprioseptoreihin kuuluvat Ruffinin päätteet, Pacini-
an keräset sekä Golgin päätteet (Kauranen 2011, 174). 
 
Ruffinin päätteet voidaan jakaa toimintansa mukaan staattisiin ja dynaamisiin päättei-
siin. Niiden pääasiallinen tehtävä on välittää tietoa nivelen asennoista ja liikkeistä. 
Staattinen pääte aktivoituu ensisijaisesti nivelen ollessa paikallaan ja dynaaminen pää-
te nivelen liikkeen aikana. Pacinian kerästen tehtävänä on aistia nivelen liikkeitä, eri-
tyisesti nivelen muuttuvia kulmanopeuksia ja niveleen kohdistuvia kiihtyvyyksiä. Ne 
aktivoituvat ensisijaisesti nivelen liikkuessa. Golgin päätteitä sijaitsee ligamenteissä ja 
ne aktivoituvat erityisesti nivelen ollessa liikeratansa ääriasennoissa, kun ligamentit 
venyvät. Ne suojelevat nivelen luonnollisen liikeradan ylittymistä parhaiten niveleen 
kohdistuvien hitaiden liikkeiden aikana. Ligamenttivaurioille, kuten nyrjähdykselle, 
altistuminen on todennäköisempää niveleen kohdistuvan nopean liikkeen seurauksena, 
koska silloin nivelen ääriasentoon ei ehditä reagoida ja luonnollinen liikerata ylittyy. 
(Kauranen 2011, 174.)  
 
Lihas- ja jännereseptoreihin kuuluvat lihassukkula sekä Golgin jänne-elin. Lihassuk-
kulan tehtävänä on välittää tietoa lihasten pituudesta sekä pituuden muutoksista ja 
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muutosnopeuksista, joihin keskushermosto reagoi ohjaamalla lihasten toimintaa. 
(Kauranen 2011, 169, 171 - 172.) Golgin jänne-elimiä esiintyy lihasten ja jänteiden 
yhtymäkohdissa (Kauranen 2010, 349).  Niiden aktivoituminen lihaksen supistuessa ja 
jänteen kiristyessä mahdollistaa liikkeiden tarkoituksenmukaisen säätelyn, kun liian 
voimakkaiden lihasliikkeiden kehittyminen estyy (Leppäluoto ym. 2013, 419). Vapai-
ta hermopäätteitä esiintyy mm. edellä mainituissa nivelten rakenteissa, lihassukkulois-
sa ja Golgin jänne-elimissä (Kauranen & Nurkka 2010, 350). Ne aistivat muiden re-
septoreiden tapaan erilaisia ärsykkeitä ja osallistuvat proprioseptiivisen tiedon välit-
tämiseen (Kauranen 2011, 173; Kauranen & Nurkka 2010, 350).  
 
Nivelissä ja jänteissä olevien hermoreseptoreiden sijainti, aktivoitumisherkkyys sekä 
eri ärsykkeiden aistiminen on esitetty taulukossa 6. 
 
TAULUKKO 6. Nivelen ja jänteen hermoreseptorit (mukailtu Ylinen 2010, 67) 
 
 Sijainti Aktivoituminen Aistii 
Ruffinin 
pääte 
- Nivelkapselin 
ulkokerros 
 
- Enemmän isois-
sa raajanivelissä 
Herkkä 
venytysärsykkeelle 
 
- staattisia ja 
dynaamisia 
- Asento 
- Liikkeen nopeus, suunta 
ja  laajuus 
(liikkeen aktiivisuudesta/ 
passiivisuudesta riippu-
matta) 
- Nivelen painemuutokset 
Pacinin ke-
ränen 
 
- Nivelkapselin 
sisäkerros 
 
- Enemmän pie-
nissä raajanive-
lissä 
Herkkä niveltä lii-
kutettaessa 
 
- dynaamisia 
- Liikenopeuden muutok-
set; kiihtyvä- ja hidastuva-
liike 
Golgin re-
septori 
- Nivelside 
- Jänteen pää 
 
Voimakas ärsyke 
(lähes nivelen ää-
riasennoissa ja ni-
velsiteiden venyes-
sä) 
 
- dynaamisia 
 
- Nivelen liikkeen suunta 
- Venytys 
Vapaa her-
mopääte 
- Nivelkapseli 
- Nivelside 
Voimakas ärsyke 
- Venytys 
- Paine 
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3.2 Polvivammoille altistavia tekijöitä 
 
Urheiluvammoille altistavia tekijöitä tunnetaan sekä sisäisiä että ulkoisia. Sisäisiä al-
tistavia tekijöitä on vaikeampi kontrolloida, sillä ne ovat sidoksissa mm. anatomisiin 
ja hormonaalisiin tekijöihin. (Meyer & Haut 2012, 3; Renstrom ym. 2008, 396.) Ul-
koisiin altistaviin tekijöihin voidaan luokitella puolestaan erilaiset ympäristötekijät, 
kuten käytettävä pelikenkä ja liikuttava alusta (Renstrom ym. 2008, 396). Tyypillisesti 
näitä tekijöitä pidetään helpommin kontrolloitavina, mutta joskus myös ulkoisten teki-
jöiden huomioiminen ja kontrolloiminen on haastavaa (Meyer & Haut 2012, 3). Pasa-
nen ja Parkkari (2007, 36) korostavat rakenteellisten virheasentojen, ligamenttien löy-
syyden sekä hermolihasjärjestelmän puutteellisen toiminnan kasvattavan huomattavas-
ti yksilön alttiutta saada polvivammoja. Taulukko 7 on Pasasen ym. (2009, 16) laatima 
yleisimmistä polven ja nilkan nivelsidevammoille altistavista sisäisistä ja ulkoisista 
tekijöistä. 
 
TAULUKKO 7. Yleisimpiä riskitekijöitä polven ja nilkan nivelsidevammoille 
(Pasanen ym. 2009, 16) 
 
Rakenteelliset riskitekijät 
- ylipaino 
- aikaisemmat polven tai nilkan vammat 
- nivelsiteiden löysyys, nivelsiteiden pieni poikkipinta-ala 
- pihtipolvisuus, polven yliojentuminen, jalkaterän ylipronaatio 
Fyysismotoriset tekijät 
- huono kunto 
- heikko lihasvoima, lihasten puutteellinen aktivoituminen 
- heikko asennon hallinta: lantio, polvi. nilkka, jalkaterä 
- alaraajojen puolierot: voima, koordinaatio, liikkuvuus 
Ympäristöstä tai lajista johtuvat riskitekijät 
- jalkineen ja alustan välinen suuri kitka 
- epätasainen alusta 
- vartalokontaktien suuri määrä 
- suunnanmuutosten, äkkijarrutusten, hyppyjen suuri määrä 
 
18 
Rasitusvammoille altistuminen voi johtua monista eri tekijöistä, mutta yleensä niitä 
pidetään valmennukseen ja harjoitteluun liittyvinä puutteina ja virheinä (taulukko 8) 
(Korsman & Mustonen 2011, 231). Harjoitteiden virheelliset suoritustekniikat aiheut-
tavat epäedullisia vaikutuksia, kuten vaarallisia vääntömomentteja sekä painetta jän-
teisiin, luihin ja niveliin, aiheuttaen nuorille rasitusvammoja (Oates 2011, 10). Ne 
lisäävät myös alttiutta polven asennon hallitsemattomuudelle (Parkkari ym. 2013). 
Erilaiset alaraajojen virheelliset kuormitukset voivat heijastua polveen kohdistuvina 
kiputiloina (Kujala 2005, 586). 
 
TAULUKKO 8. Rasitusvammoille altistavia tekijöitä (mukailtu Korsman & 
Mustonen 2011, 231; Oates 2011, 9 - 10; Kujala 2005, 585 - 587; Seppänen ym. 
2010, 128) 
 
Harjoitteluun liittyvät tekijät 
- nuoren urheilijan liian varhainen erikoistuminen tiettyyn urheilulajiin 
- puutteellinen fyysinen pohja ja liian kuormittavan harjoittelun aloittaminen 
- liian yksipuolinen ja kova/rasittava harjoittelu 
- virheellinen suoritustekniikka harjoitteissa 
Rakenteellisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin liittyvät tekijät 
- rakenteelliset ja biomekaaniset poikkeavuudet, kuten Q-kulma 
- puutteet lihasvoimassa ja liikkuvuudessa 
- lihasepätasapaino 
Ulkoiset altistavat tekijät 
- harjoituspaikka 
- harjoitusalusta 
- käytettävät kengät 
 
Murrosikäisellä tytöllä on lisääntynyt riski altistua erilaisille vammoille. Tähän on 
mainittu vaikuttavan lisääntyneen sukupuolihormonituotannon aikaansaamat muutok-
set ruumiin rakenteessa ja hermolihasjärjestelmän toiminnassa. Nämä aiheuttavat 
muutoksia esim. alaraajojen kuormittumisessa sekä nivelten asentotunnossa. (Pauno-
nen & Anttila 2007, 54.) Tytöillä lantion leveneminen voi aiheuttaa vammojen il-
maantumisen kannalta merkittäviä muutoksia alaraajojen linjauksissa ja biomekanii-
kassa. Yleisiä alaraajojen linjausvirheitä ovat suurentunut polvilumpiojänteen kulma 
(Q-kulma) sekä pihtipolvisuus, jolloin polvi on painunut sisäänpäin (polven valgus). 
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(Pasanen 2012, 221 - 222.) Puutteellinen alaraajojen biomekaniikka altistaa polveen 
kohdistuville suuremmille voimille ja vammojen syntymisille (Allen 1998). 
 
3.2.1 Suurentunut Q-kulma 
 
Q-kulmalla (quadriceps-kulma) tarkoitetaan kulmaa, joka muodostuu femurin ja tibian 
pituusakseleiden suuntaisten linjojen välille (Saarikoski 2004, 203). Miehillä raken-
teellinen Q-kulma on tyypillisesti noin 8º - 12º ja naisilla noin 12º - 15º (kuva 8) (Al-
len 1998). Saarikoski (2004, 203) määrittää 15º kulman normaaliksi Q-kulman astelu-
vuksi, mikä on naisilla suurempi rakenteellisesti leveämmän lantion myötä. Poik-
keavana rakenteellisena piirteenä pidetään Allenin (1998) mukaan miehillä yli 15º:n ja 
naisilla yli 20º:n Q-kulmaa (Allen 1998). Merkittävästi tavallista suurempi Q-kulma 
altistaa patellaan kohdistuvalle kuormitukselle ja polvikivuille (Saarikoski 2004, 203). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 8. Miesten ja naisten Q-kulmat (Silberberg 2014) 
 
3.2.2 Polven valgus- ja varusasento 
 
Polven normaaliin rakenteeseen kuuluu lievä, noin 5º - 10º:n, valgusasento. Kuorman 
tasainen jakautuminen alaraajojen nivelille ja niiden nivelpinnoille on mahdollista 
silloin, kun painoa kannattelevat nivelet ovat toisiinsa nähden yhteisessä linjassa. (Sa-
resvaara & Ojala 2000, 283 - 284.)  Brukner ja Khan (2002, 45) määrittävät alaraajo-
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jen normaalin linjausakselin kulkevan suoliluun etuyläharjusta patellan keskikohdan 
läpi toiseen varpaaseen (kuva 9a). Kantaluu on tibiaa ja jalkaterä kantaluuta nähden 
suorassa linjassa. 
 
Polvinivelen suurentunut valgus- tai varusasento jakaa niveleen kohdistuvaa kuormaa 
epäsymmetrisesti. Huomattava valgusasento lisää polvinivelen lateraalipuolelle tule-
vaa kuormitusta, jolloin myös polven nivelkapselin mediaaliset rakenteet ja ligamentit 
venyvät (kuva 9b). Suurentunut varusasento kuormittaa polvinivelen mediaalipuolta, 
jolloin vastaavasti nivelkapselin lateraaliset rakenteet ja ligamentit venyvät (kuva 9c). 
(Saresvaara & Ojala 2000, 284.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 9. Polven linjaus- ja kuormitusakselit: a) normaali, b) valgus ja c) varus 
(Ascorrectie of osteotomie van de knie 2014) 
 
Polven asennonhallinnan puutteet ovat naisilla yleisempiä miehiin verrattuna (Pasanen 
2012, 222). Asennon hallitsemattomuus ei ole aina suorassa yhteydessä anatomisiin 
virheasentoihin, sillä mm. puutteet alaraajojen koordinaatiossa voi altistaa polven 
asennon hallitsemattomuudelle (Pasanen 2012, 222; Parkkari ym. 2013). Naisilla est-
rogeenin aiheuttama nivelsiteiden löysyys tekee nivelistä liikkuvammat ja johtaa nive-
len asentotunnon heikkenemiseen. Muutokset nivelten asentotunnossa vaikeuttavat 
nivelten hallintaa. (Pasanen & Parkkari 2007, 36.) Tämä näkyy erityisesti suunnan-
muutoksia, kyykkyliikkeitä ja hyppyjen alastuloja tehtäessä polven dynaamisena val-
guksena, jolloin polvi painuu sisäänpäin liikkeen aikana (kuva 10) (Pasanen 2012, 
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222). Puutteet alaraajojen asennonhallinnassa lisää riskiä altistua vammoille (Pasanen 
ym. 2009, 16). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 10. Vasemmalla polven dynaaminen valgus ja oikealla ACL-ligamentin 
repeämä (Anatomy and Gender Disparity of ACL Injuries 2013) 
 
3.3 Pelaajilla esiintyviä polvivammoja  
 
Tutkimusten mukaan salibandypelaajilla esiintyy eniten polven ja nilkan alueelle koh-
distuvia äkillisiä vammoja sekä polven alueelle kohdistuvia rasitusperäisiä vammoja. 
Vammojen vakavuus vaihteli lievistä, muutaman päivän lepoa vaativista vammoista 
aina vakavampiin, jotka estivät pelaajien harjoittelun pidempiäkin aikoja. (Pasanen 
ym. 2008b, 49, 51 - 52; Leppänen ym. 2014, 626.) Osa äkillisistä vammoista vaati 
jopa sairaalahoitoa. Pelaajilla todettiin ilmaantuvan äkillisiä vammoja eniten saliban-
dypeleissä (53 %) ja loput harjoituksissa. Rasitusperäisiä vammoja esiintyi enemmän 
taas harjoituksissa tai niiden jälkeen (51 %). (Pasanen ym. 2008b, 51 - 52.) 
 
Salibandyssa varsinaiset kovat kontaktitilanteet ja taklaukset toisten pelaajien kanssa 
ovat pelin sääntöjen mukaan kiellettyjä, mutta lajin vauhdikkuudesta johtuen peli on 
ajoittain hyvinkin rajua ja näiltä on vaikea välttyä täysin (Kallio 2013). Kontaktitilan-
teiden lisäksi salibandyssa äkillinen vamma voi syntyä myös ei-kontaktitilanteissa eli 
ilman toiseen pelaajaan tai johonkin ulkoiseen esineeseen, esim. palloon tai mailaan 
kohdistuvaa kontaktia, tapahtuvissa pelitilanteissa (Pasanen 2009, 19, 60; Pasanen ym. 
2008b, 54). Lajissa ilmaantuvista äkillisistä vammoista noin puolet tapahtuu tilanteis-
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sa, joissa pelaajilla ei ole fyysistä kontaktia keskenään (Korsman & Mustonen 2011, 
230).  
 
Salibandypelaajille ominaisia äkillisiä, traumaperäisiä vammoja ovat nivelistä erityi-
sesti polveen ja nilkkaan kohdistuvat vääntövammat (Korsman & Mustonen 2011, 
230; Kallio 2013). Pasasen ym. (2008b, 50 - 51) tutkimuksessa keski-iältään noin 24-
vuotiailla naispelaajilla esiintyi eniten niveliin kohdistuvia nyrjähdysvammoja. Polvi- 
ja nilkkanivelen vammat johtivat tyypillisesti ligamenttien vaurioitumiselle. Lievinä 
polven alueen vammoina esiintyi venähdyksiä, ruhjeita ja patellan jännetulehdus. 
ACL-vamma, meniskin repeämä ja patellan sijoiltaanmeno kuuluivat vakavampiin 
pelaajilla esiintyneisiin vammoihin. Tutkimukseen osallistuneista 374 pelaajasta 92 oli 
15 - 20-vuotiaita junioripelaajia, jotka pelasivat sekä naisten että junioreiden sarjoissa. 
(Pasanen ym. 2008b, 50 - 51.) 
 
Polven alueelle kohdistuvat rasitusvammat ovat yleisiä. Tähän vaikuttaa merkittävästi 
polvinivelen keskeinen rooli alaraajassa. (Kallio 2008, 50.) Leppäsen ym. (2014, 626) 
tutkimuksessa keski-iältään 15.9-vuotiailla salibandy- ja koripallojunioreilla esiinty-
neet rasitusvammat olivat pääasiassa lieviä ja pitivät pelaajan sivussa 1 - 7 päivän ajan 
(56 %). Merkittävä määrä vammoista (25 %) esti kuitenkin pelaajaa osallistumasta 
harjoituksiin ja peleihin jopa kuukauden ajan tai kauemmin. (Leppänen ym. 2014, 
626.) Apofysiitit kuuluvat murrosikäisen salibandypelaajan tyypillisimpiin rasitus-
vammoihin (Korsman & Mustonen 2011, 231). Nuorilla Osgood-Shlatterin tauti on 
tavanomainen polven alueen apofysiitti (Seppänen ym. 2010, 130, 137).  
 
3.3.1 Äkilliset polvivammat 
 
Erialisille ja vakavuudeltaan eritasoisille polvivammoille on omat tyypilliset altistavat 
tekijät ja syntymekanismit (Kelly & Johnson 2008, 210 - 220). Polven ollessa kuormi-
tettuna sen vammautumisalttius kasvaa (Hirvensalo ym. 2010, 524). Tilanteet, joissa 
vartalo ja polvi kiertyvät tai polvi vääntyy kuormitettuna ollessaan, johtavat tyypilli-
sesti erilaisten polvivammojen, kuten ligamentti- ja meniskivammojen sekä patellan 
sijoiltaanmenon, syntymiseen (Saarelma 2014; Hirvensalo ym. 2010, 524 - 525, 527 - 
529). 
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Polveen eri suunnista kohdistuvat ja suuruiset voimat altistavat polviniveltä tukevien 
ligamenttien vaurioitumiselle (Kelly & Johnson 2008, 212 - 217; Hirvensalo ym. 
2010, 525). Polveen kohdistuvat ligamenttivauriot syntyvät useimmiten tilanteissa, 
jolloin vartalon paino on yhden jalan päällä ja polveen kohdistuu yhtäaikaisesti voi-
makas dynaaminen valgus. Salibandyssa tällaisille vammoille altistavat erityisesti 
yllättävät suunnanmuutokset ja äkillisesti tehtävät jarrutukset sekä vastustajan har-
hauttamiset ja laukaisutilanteet. Polven tuen pettäessä ligamentteihin kohdistuu yllät-
tävä vetävä ja leikkaava voima, joka vahingoittaa niitä. (Parkkari ym. 2013; Pasanen 
& Parkkari 2007, 36.) Ligamentit voivat vaurioitua lievästi venyessään ilman merkit-
täviä repeämiä, repeytyä osittain tai kokonaan. Nivelen stabiliteetti heikkenee vaurion 
vakavuuden mukaan. ACL-ligamentin repeämä heikentää merkittävästi yksittäisenä 
traumana polvinivelen vakautta (kuva 11). (Hirvensalo ym. 2010, 525.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 11. ACL-repeämä (ACL tear 2014) 
 
Meniskin repeytymiseen johtaa tyypillisesti kuormitettuun polveen kohdistuva rotaa-
tiosuuntainen liike, joka aiheuttaa meniskeihin kohdistuvan voimakkaan vedon ja pu-
ristumisen femurin ja tibian nivelpintojen välissä. Sen vaurioiduttua polveen tulee 
irronneesta kierukkapalasesta johtuva ekstensio- tai fleksiovajaus, jota kutsutaan luk-
ko-oireeksi. Kävellessä polvessa esiintyy ”alta pettämisen” tunnetta. (Hirvensalo ym. 
2010, 527 - 528; Saarelma 2014.) Sisempään meniskiin kohdistuva vaurio on tyypilli-
sempi (kuva 12) (Hirvensalo ym. 2010, 528). 
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KUVA 12. Polven sisemmän meniskin repeämä (Meniscal tear 2014) 
 
Patellan sijoiltaanmenolle johtaa tyypillisesti fleksiossa olevaan polveen kohdistuva 
vääntyminen sisäänpäin valgukseen. Useimmiten patella luksoituu (sijoiltaanmeno) 
lateraalisesti ulospäin (kuva 13). Sijoiltaanmenon seurauksena polvinivelen ekstensio 
on aluksi hankala. Kun polvinivel ekstensoituu, luksoitunut patella luiskahtaa itsestään 
takaisin oikealle paikalleen. Anatomisena altistava tekijänä tunnetaan mm. pihtipolvi-
suus. Naisilla patellan sijoiltaanmenot ovat tyypillisempiä. (Hirvensalo ym. 2010, 
529.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 13. Patellan sijoiltaanmeno (Dislocation, Patella (Kneecap) 2014) 
 
3.3.2 Rasitusperäiset polvivammat 
 
Rasitusvammat syntyvät, kun kudokseen alkaa muodostua vähitellen pieniä mikro-
traumoja, jotka tarvitsevat riittävästi aikaa parantuakseen (Oates 2011, 8; Kujala 2005, 
580). Syntyneet mikrotraumat aiheuttavat kipua ja usein pienet kivut jäävät huomioi-
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matta vaurion alkuvaiheessa (Oates 2011, 8). Pidemmällä ajalla tapahtuva kudoksen 
jatkuva ylikuormittuminen liikunnan aikana pahentaa jo syntyneitä vaurioita altistaen 
varsinaisen vamman kehittymiselle (Korsman & Mustonen 2011, 230; Kallio 2008, 
37; Kujala 2005, 580). Kudoksen lujuuden heiketessä sen väsymisen myötä, myös 
normaalia pienemmän voiman aiheuttama kudoksen murtuma tai repeämä on mahdol-
lista (Kallio 2008, 37). 
 
Apofyysillä tarkoitetaan lihas- ja jänne-luu-liitoksien kiinnityskohtina toimivia, kehit-
tyvissä luissa esiintyviä kasvualueita (Malmi 2014; Kujala 2005, 587). Kiinnityskohti-
en kiputilat eli apofysiitit syntyvät jänteen altistuessa vetorasitukselle (Malmi 2014; 
Korsman & Mustonen 2011, 231). Tilanteissa, joissa jänne altistuu äkilliselle ja voi-
makkaalle vedolle, myös apofyysin irtoaminen on mahdollinen (Malmi 2014). Polven 
seudun jänne-luu-liitoksien kiputiloja esiintyy tyypillisimmin 10 - 16-vuotiailla nuoril-
la (Seppänen ym. 2010, 130).  
 
Osgood-Schlatterin taudin aiheuttamia vaivoja esiintyy yleensä erityisesti paljon hyp-
pyjä, juoksua ja potkuja sisältävien lajien harrastajilla. Kipu kohdistuu patellajänteen 
ja tibian kyhmyn välisen kiinnityskohdan alueelle (kuva 14). (Seppänen ym. 2010, 
137.) Se voi haitata nuoren liikkumista useammasta kuukaudesta jopa vuosiin (Malmi 
2014; Jalanko 2012). Tibian etuosa on yksi yleisimmistä apofysiittien esiintymispai-
koista (Korsman & Mustonen 2011, 231). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 14. Osgood-Schlatterin tauti  (Osgood Schlatters Disease 2014) 
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4 POLVIVAMMOJEN ENNALTAEHKÄISY 
 
Urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä ensisijaista on tunnistaa erilaisille vammoille 
altistavat tekijät sekä omaan lajiin kuuluvat tyypilliset vammat ja niiden syntymeka-
nismit, jotta niihin osataan puuttua ajoissa ennen urheiluvamman syntyä (Kallio 2008, 
115; Koskela 2009). Vaikuttamalla kontrolloitavissa oleviin vammoille altistaviin 
tekijöihin, kuten harjoitteiden virheellisiin suoritustekniikoihin, puutteelliseen lihas-
kuntoon ja alaraajojen asennonhallintaan, voidaan ennaltaehkäistä vammojen synty-
mistä (Koskela 2009). Ei-kontaktitilanteissa tapahtuvien vammojen ennaltaehkäisevää 
harjoittelua on hyvä toteuttaa säännöllisesti osana alku- ja loppuverryttelyä tai koko-
naan omana harjoituskertanaan (Korsman & Mustonen 2011, 232 - 233). 
 
Alaraajavammojen, ja tarkemmin polvivammojen, ennaltaehkäisystä on tehty useam-
pia tutkimuksia eri urheilulajien harrastajilla. Yhteistä tutkimuksilla on, että harjoitus-
ryhmän pelaajat ohjattiin toteuttamaan säännöllisesti viikoittain seurantajakson ajan 
strukturoitua harjoitusohjelmaa. Seurantajaksot kestivät 7 - 9 kuukautta ja harjoitus-
kerrat vaihtelivat keskimäärin 1 - 3 kertaa viikossa toteutettaviin, noin 15 - 20 minuut-
tia kestäviin sarjoihin. Harjoitusten sisällöt poikkesivat toisistaan tutkimuksesta riip-
puen, mutta keskeisintä oli kiinnittää huomiota laadukkaisiin ja oikeisiin suoritustek-
niikoihin, ylläpitää hyvää keskivartalon ja lantion kontrollia sekä oikeaa alaraajojen 
kuormituslinjausta eri harjoitteiden aikana. (Wálden ym. 2012, 1 - 2; Kiani ym. 2010, 
43 - 44; Pasanen ym. 2008c, 1 - 2; Soligard ym. 2008, 1 - 3; Olsen ym. 2005, 1 - 2.) 
Pelaajia ohjattiin keskittymään harjoitteissa myös polvi-varvaslinjaan, ettei polvi ylitä 
varpaita (Pasanen ym. 2008c, 2; Olsen ym. 2005, 2). 
 
12 - 17-vuotiaat jalkapalloa pelaavat tytöt toteuttivat Wáldenin ym. (2012, 1 - 4) tut-
kimuksessa alkulämmittelyohjelmana tasapainoa, keskivartalon tukea ja polven asen-
nonhallintaa kehittäviä harjoitteita, kuten yhden ja kahden jalan kyykkyä, lantion nos-
toa sekä hyppytekniikkaa. Tavoitteena oli progressiivisesti vaikeustasoa lisäävien har-
joitteiden myötä vähentää pelaajilla esiintyviä äkillisiä polvivammoja, erityisesti 
ACL-vammoja. Tutkimuksesta selvisi, että kyseistä alkulämmittelyohjelmaa toteutta-
malla voidaan vähentää 64 %:lla naisjalkapalloilijoilla esiintyviä ACL-vammoja sekä 
muita äkillisiä polvivammoja. Kianin ym. (2010, 43 - 46, 48 - 49) tutkimuksessa jal-
kapallospesifin harjoitusohjelman tarkoituksena oli parantaa 13 - 19-vuotiaiden jalka-
palloa pelaavien tyttöjen kehonhallintaa, lihasaktivaatiota sekä motorisia taitoja. Har-
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joitusohjelma aloitettiin erilaisilla alkulämmittelyharjoitteilla, joista jatkettiin lihasak-
tivaatiota, tasapainoa, lihasvoimaa sekä keskivartalon tukea kehittäviin harjoitteisiin. 
Pelaajilla, jotka toteuttivat harjoitusohjelmaa, esiintyi 77 % vähemmän äkillisiä polvi-
vammoja. Ei-kontaktitilanteissa tapahtuneiden polvivammojen määrä väheni 90 %. 
Esiintyneet vammat olivat myös lievempiä. Eri harjoitteet eivät vaatineet erityisiä vä-
lineitä. 
 
Myös Soligardin ym. (2008, 1 - 5) tutkimuksessa 13 - 17-vuotiaat jalkapalloa pelaavat 
tytöt toteuttivat kattavaa, vaativuustasoltaan lisääntyvistä juoksu-, lihasvoima-, tasa-
paino- ja hyppyharjoituksista koostuvaa alkulämmittelyohjelmaa. Keskivartalon tu-
keen, lantion kontrolliin sekä polven asennonhallintaan ohjattiin kiinnittämään erityis-
tä huomiota. Polvi ei saanut painua sisäänpäin valgukseen harjoitteiden aikana. Val-
mentaja ja pelaajat antoivat harjoitteiden aikana palautetta suoritustekniikoista. Pelaa-
jilla esiintyi merkittävästi vähemmän alaraajavammoja seurantajakson aikana verrat-
tuna pelaajiin, jotka toteuttivat tavanomaista alkulämmittelyään. Tutkimuksen mukaan 
kyseistä alkulämmittelyä toteuttamalla voidaan vähentää jopa 50 %:lla pelaajilla esiin-
tyviä vakavia vammoja. 
 
15 - 17-vuotiaat käsipallopelaajat toteuttivat Olsenin ym. (2005, 1 - 2, 5, 7) tutkimuk-
sessa progressiivisesti vaativuustasoa lisäävää alkulämmittelyohjelmaa, mikä koostui 
erilaisista alkulämmittelynä suoritetuista juoksuharjoitteista sekä tekniikka-, tasapai-
no- ja lihasvoimaharjoitteista. Eri harjoitteissa hyödynnettiin palloa, tasapainotyynyä 
ja -lautaa. Pelaajat antoivat toisilleen palautetta harjoitteiden suoritustekniikoista. To-
teuttamalla säännöllisesti polven ja nilkan kontrollia kehittäviä harjoitteita, osana 
muuta harjoittelua, erityisesti vakavien polvi- ja nilkkavammojen määrä väheni. Tut-
kimuksen mukaan erilaiset tekniikka- sekä tasapainoharjoitteet tulisi sisältyä jo 10 - 
12-vuotiaiden harjoitusohjelmaan, koska silloin liikemallit eivät ole vielä vakiintuneet.  
 
Salibandysta tehdyssä, ei-kontaktitilanteissa tapahtuvia alaraajavammoja ennaltaeh-
käisevässä tutkimuksessa käytettiin keski-iältään 24-vuotiaden naispelaajien motorisia 
taitoja, kehonhallintaa ja hermolihasjärjestelmän toimintaa aktivoivaa alkulämmittely-
ohjelmaa salibandyn lajiharjoituksia edeltävästi. Pelaajat suorittivat vaativuustasoltaan 
ja intensiivisyydeltään vaihtelevia juoksutekniikka-, tasapaino-, kehonhallinta-, lihas-
voima- ja plyometrisiä harjoitteita sekä ensimmäisen kahden viikon ajan ohjattuja 
venyttelyharjoitteita, mikäli heillä ilmeni rajoitteita liikkuvuudessa tai vaikeuksia 
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alaselän hallinnassa. Välineinä käytettiin tasapainotyynyä, -lautaa ja kuntopalloja. 
Erityisesti hyvää ryhtiä ja normaalia alaselän notkoa, keskivartalon hallintaa sekä oi-
keaa alaraajalinjausta korostettiin ylläpitämään. (Pasanen ym. 2008c, 1 - 2.) 
 
Vamma-alttiutta pyrittiin vähentämään kehittämällä selän, polvien ja nilkkojen kont-
rollia lajinomaisessa liikkumisessa. Pelaajien riski altistua alaraajoihin kohdistuville 
vammoille väheni 66 %. Tutkimuksen mukaan vastaavalla harjoittelulla voitaisiin 
vähentää 65 %:lla pelaajien altistumisriskiä polven ja nilkan ligamenttivammoille ti-
lanteissa, joissa pelaajalla ei ole fyysistä kontaktia vastustajaan tai muuhun ulkopuoli-
seen tekijään. (Pasanen ym. 2008c, 1 - 2, 4 - 5.)    
 
Tutkimukset osoittivat vastaavanlaisella harjoittelulla olevan ennaltaehkäisevää vaiku-
tusta polvivammojen syntymiseen. Polvivammojen ennaltaehkäisyssä on korostunut 
erityisesti oikean polven asennon ja kokonaisvaltaisen alaraajalinjauksen kontrollin 
merkitys, jotta polvi ei painu sisäänpäin valgukseen. Myös kehonhallinta sekä keski-
vartalon ja lantion asennonhallinta nostettiin tärkeäksi oikeanlaisen suoritustekniikan 
ylläpitämisessä. 
 
4.1 Keskivartalon ja lantion asennonhallinnan merkitys alaraajalinjauksessa 
 
Harjoitteiden oikean suoritustekniikan opetteleminen ja ylläpitäminen on erityisen 
tärkeää vammojen ennaltaehkäisyssä. Virheellisten liikesuoritusten vahvistuminen 
lisäävät pelaajien vamma-alttiutta. (Pasanen & Parkkari 2007, 37.) Asiantuntevan 
valmennuksen on syytä kiinnittää huomiota virheellisiin suoritustekniikoihin nuorten 
urheilijoiden harjoittelussa, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa ja opetella oikeat lii-
kemallit ennen virheellisten liikemallien vahvistumista (Oates 2011, 10; Pasanen & 
Parkkari 2007 37). 
 
Kuvassa 15 pelaaja suorittaa sivukyykkyharjoitetta oikealla ja virheellisellä suoritus-
tekniikalla. Vasemman puoleisessa kuvassa pelaajalla on polvi ja varpaat samalla 
kuormituslinjalla, jolloin paino jakautuu tasaisesti nivelille. Oikean puoleisessa kuvas-
sa paino on jalkaterän ulkosyrjällä, jalkaterä kääntyy sisäänpäin ja polvi työntyy ulos-
päin varukseen, jolloin nivelet kuormittuvat virheellisesti ja pelaajan vamma-alttius 
kasvaa.  
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KUVA 15. Oikean liikemallin opetteleminen 
 
Erityisesti alaselän luonnollisen asennon (lordoosi), lantionasennon ja oikean alaraajo-
jen kuormituslinjauksen kontrolloimiseen tulee kiinnittää huomiota (Pasanen ym. 
2009, 16; Pasanen & Parkkari 2007, 37). Hyvässä ryhdissä paino on tasaisesti jalkate-
rän ja kantapään välillä jakautuen jalkapohjan keskelle. Vartalon sivussa ryhtilinja 
kulkee korvanipukasta olkanivelen läpi femurin isoon sarvennoiseen ja ekstensiossa 
olevan polvinivelen keskikohdan etupuolelta ulompaan malleoliin. Niskassa ja 
alaselässä on luonnolliset pienet notkot. (Houglum 2010, 323.) Normaaliin ryhtiin 
kuuluu lantion kallistuminen lievästi eteenpäin anterioriseen tilttiin. Polvinivel sijoit-
tuu suoliluun etuyläharjun ja toisen varpaan väliin yhteiseen alaraajalinjaan. (Brukner 
& Khan 2002, 45.) 
 
Lantion virheellisten asentojen taustoilla ovat usein kireät ja heikot lihakset (kuva 16). 
Kiristävät lonkan fleksorit ja alaselän ekstensorit sekä heikot vatsa- ja pakaralihakset 
aiheuttavat tyypillisesti lantion kallistumisen eteenpäin anterioriseen tilttiin, jolloin 
alaselän notko korostuu. Vastaavasti lonkkaa ekstensoivien lihasten ja suoran vatsali-
haksen kiristäminen sekä lonkkaa fleksoivien ja lanneselkää ekstensoivien lihasten 
heikkous päästävät lantion kallistumaan taaksepäin posterioriseen tilttiin, jolloin 
alaselän notko pienenee. (Houglum 2010, 325.)  
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KUVA 16. Lantion asennot (Nilsen 2014) 
 
Oikeaan alaraajalinjaukseen vaikuttavat merkittävästi keskivartalon- ja lantionhallinta 
sekä lonkan asennon kontrolloiminen, koska näissä esiintyvät hallinnan puutteet ja 
virheasennot heijastuvat myös alaraajojen toimintaan (Pasanen 2012, 222; Pasanen & 
Parkkari 2007, 37). Lantion anteriorinen tiltti lisää merkittävästi riskiä altistua pol-
vinivelen valgukselle, koska se muuttaa koko alaraajan linjausta. Lisääntynyt ante-
riorinen tiltti ja lanneselän notkon korostuminen aiheuttavat myös femurin kiertymi-
sen sisäänpäin, mikä lisää polven valgussuuntaista kuormitusta ja kiertää jalkaterän 
sisärotaatioon (kuva 17). Tämä lisää riskiä altistua sekä äkillisille että rasitusperäisille 
vammoille virheliikkeiden aiheuttamien haitallisten kuormitusten seurauksena. (Pasa-
nen 2012, 222.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 17. Virheellinen alaraajalinjaus lantion anteriorisen tiltin seurauksena 
(Anterior Pelvis Tilt and Flat Feet 2014) 
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Keskivartalon sekä lantion alueen kontrollin ja lihasvoiman kehittäminen korostuvat 
polven oikean asennon säilyttämisessä eri pelitilanteiden aikana (Pasanen 2012, 225 - 
226). Vahvat keskivartalon lihakset ylläpitävät hyvää selän ja lantion asentoa, eivätkä 
päästä lantiota tipahtamaan ja alaselän notkoa korostumaan (Paunonen & Anttila 
2007, 72). Vastaavasti vahvat lonkan loitontaja- ja ulkokiertäjälihakset tukevat lonk-
kanivelen asentoa ja estävät alaraajan asentoa kääntymästä sisärotaatioon (Sahrmann 
2011, 365 - 366; Paunonen & Anttila 2007, 69). 
 
4.2 Vahvat ja elastiset reisilihakset tukevat polviniveltä 
 
Polviniveltä ympäröivien ja tukevien lihasten monipuolinen vahvistaminen suojelee 
polvia (Paunonen & Anttila 2007, 64 - 65). Vahvat lihakset vähentävät myös jänteisiin 
kohdistuvia voimia (Kallio 2008, 117). Toiminnallisesti suoritetut lihasvoimaharjoit-
teet, kuten erilaiset kyykkyliikkeet, ilman painoa tai kevyen painon kanssa, kehittävät 
samalla tasapainoa ja eri lihasryhmien välistä yhteistyötä. Kyykkyliikkeiden omaiset 
toiminnalliset harjoitteet vahvistavat oikein tehtynä kokonaisvaltaisesti alaraajojen 
lihaksia (kuva 18). (Paunonen & Anttila 2007, 64.) Paunosen ja Anttilan (2007, 65) 
mukaan takareisissä kuuluu olla minimissään 2/3 etureiden lihasten voimasta, jotta 
voimatasapaino reisilihasten välillä olisi ihanteellinen (Paunonen & Anttila 2007, 65).  
 
KUVA 18. Jalkakyykky (mukailtu Paunonen & Anttila 2007, 66) 
 
12 - 16-vuotiailla lihaskuntoharjoittelussa voidaan hyödyntää omaa kehonpainoa, 
keppiä tai kevyitä lisävastuksia mm. kuntopiirin omaisessa harjoittelutavassa. Lihas-
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voiman lisääntyessä voidaan harjoitteissa käyttää erilaisia lisävastuksia oman kehon-
painon lisäksi, kuten levytankoa, kuntopalloa tai käsipainoja. Lisävastuksia käytettä-
essä on huomioitava, että suoritustekniikka pysyy puhtaana. (Seppänen ym. 2010, 96.) 
 
Merkittävät kireydet reisilihaksissa altistavat polvivammoille lisäämällä niveleen koh-
distuvaa kuormitusta ja aiheuttaen polvikipuja. Lihasvoimaharjoittelun vastapainona 
säännöllisesti toteutettu lihasten venyttely vähentää lihaskireyksiä ja niveliin kohdis-
tuvia haitallisia kuormituksia sekä parantaa kehon lihastasapainoa. (Paunonen & Ant-
tila 2007, 64, 79.) Lihastasapainolla tarkoitetaan lihasvoiman ja liikkuvuuden opti-
maalista suhdetta toisiinsa mahdollistaen kehon normaalin toiminnan ja sujuvan liik-
kumisen (Seppänen ym. 2010, 100, 131). 
 
Nopean pituuskasvun aikana lihakset eivät ehdi kasvaa ja vahvistua samaa tahtia lui-
den pituuskasvun kanssa, mikä altistaa nuoren helposti lihaskireyksille sekä nivelten 
liialliselle kuormittumiselle nivelen asentoa tukevien lihasten heikkouden vuoksi. Ki-
ristyneet lihakset ja jänteet aiheuttavat niveliin ja jänteiden kiinnityskohtiin painetta. 
(Kallio 2008, 71.) Nuorilla erityisesti kasvupyrähdyksen aikainen liikkuvuusharjoitte-
lu voi ennaltaehkäistä rasitusvammoja ja liikkumisessa esiintyviä ongelmia. Liikku-
vuuden herkkyyskausi sijoittuu 11 - 14 ikävuosiin, jolloin maksimaalisen liikkuvuu-
den saavuttaminen mahdollistaa lajinomaisen liikkuvuuden kehittämisen. Toiminnalli-
sessa liikkuvuusharjoittelussa vaikutetaan kokonaisvaltaisesti kehon liikkuvuuteen 
sekä samalla tasapainoon ja koordinaatioon dynaamisilla liikkeillä. (Seppänen ym. 
2010, 39, 110.) 
 
Dynaamisessa venyttelyssä liikkeet kestävät kahdesta kolmeen sekuntiin ja niitä tois-
tetaan useamman kerran. 5 - 10 toiston lyhyet venyttelysarjat ovat tyypillisiä. Saliban-
dypelaajan notkeutta ja liikkuvuutta lisää lajisuoritusta edeltävä ja sen jälkeinen venyt-
tely. (Kukkonen 2011, 78, 86.) Hyviä toiminnallisia liikkuvuusharjoitteita ovat mm. 
erilaiset kyykkyliikkeet, kuten etenevä askelkyykky (kuva 19). 
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KUVA 19. Etenevä askelkyykky (mukailtu Seppänen ym. 2010, 199) 
 
Aktiivisessa kohdevenyttelyssä liikkeet suoritetaan pumppaavina toistovenytyksinä, 
jolloin venytettävää kohdetta liikutetaan alkuasennosta venytysasentoon ja palautetaan 
takaisin alkuasentoon. Toistojen aikana venytykselle kohdistuva lihas rentoutuu, mikä 
mahdollistaa lihaksen tehokkaan venymisen. Pumppaavat toistovenytykset lisäävät 
lihasten ja sidekudosten veren- ja nestekiertoa. Rauhallinen hengittäminen venytys-
toistojen yhteydessä tehostaa hapen kulkeutumista kudoksille ja vilkastuttaa elimistön 
aineenvaihduntaa. Venytyksen pituus on kahden sekunnin mittainen, joka suoritetaan 
rauhallisesti noin 8 - 10 toistoina. (Kukkonen 2011, 11 - 12.)  
 
Lonkan fleksori- ja polven ekstensorilihasten kohdevenyttelyssä voidaan hyödyntää 
kuvassa 20 esitettyjä harjoitteita, joissa pelaajat tekevät pumppaavia toistovenytyksiä. 
Venytettävän alaraajan (takimmainen) säären ollessa lattian suuntaisesti, venytys koh-
dentuu enemmän venytettävän alaraajan lonkan fleksorilihaksiin. Etureiden venytystä 
voi tehostaa viemällä kevyesti kädellä avustaen venytettävän alaraajan kantapäätä 
kohti pakaraa. 
 
 
 
 
 
 
. 
 
34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 20. Lonkan fleksoreiden ja polven ekstensoreiden aktiivinen kohdevenyt-
tely (mukailtu Seppänen ym. 2010, 272 - 273) 
 
4.3 Proprioseptinen harjoittelu 
 
Proprioseptisessa harjoittelussa on tarkoitus parantaa kehon asento- ja liikeaistia. Sen 
kehittämisessä huomio tulee kiinnittää kokonaisuutena kehon tasapainon, koordinaa-
tion ja ketteryyden harjoittamiseen, koska proprioseptorit vastaavat näiden kaikkien 
osa-alueiden kontrolloimisesta. Proprioseptiikan toiminnan parantumisen myötä tar-
vittavat taidot tasapainon ja kehon vakauden ylläpitämiseksi, nopeasti tapahtuvien 
suunnanmuutosten kontrolloimiseksi sekä fyysisten toimintojen suorittamiseksi tar-
kasti ja koordinoidusti mahdollistuvat. Sen harjoittaminen vähentää olennaisesti 
vamma-alttiutta kehittämällä kehon nopeaa reagointia muuttuvaan ympäristöön. (Tar-
rant 2003, 2.)  
 
Proprioseptisessa harjoittelussa kohdehenkilön lähtökohdat on otettava ensisijaisesti 
huomioon. Haastavuudeltaan progressiivinen harjoittelu alkaa staattisen tasapainon ja 
dynaamisen tasapainon kehittämisestä ja etenee vähitellen koordinaation ja ketteryy-
den kehittämiseen. (Tarrant 2003, 2.) Tekniikkaharjoitteissa korostetaan oikean lonk-
ka-polvi-nilkkalinjauksen ylläpitämistä ja painon tasaista jakautumista alaraajojen 
nivelille mm. juostessa, hyppyjä ja suunnanmuutoksia tehtäessä sekä tasapaino- ja 
voimaharjoitteiden aikana (Alvarez 2014). 
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Pánicsin ym. (2008, 472 - 473, 475) tutkimuksessa selvitettiin strukturoidun, erityises-
ti nilkan ja polven kontrollia kehittävän harjoitusohjelman vaikutuksia käsipalloa pe-
laavien naisten polvinivelen proprioseptiikkaan. Harjoitusohjelma koostui erilaisista 
juoksuharjoitteista, staattisen ja dynaamisen tasapainon kehittämisestä sekä venytte-
lyistä. Seurantajakson aikana harjoitusohjelmaa toteuttaneilla pelaajilla polven asento-
tunto parani merkittävästi. Tutkimuksen mukaan alaraajavammoja voidaan vähentää 
polven asentotuntoa parantavalla harjoittelulla. 
 
4.3.1 Tasapainon harjoittaminen 
 
Tasapainolla tarkoitetaan kehon asentojen ja liikkeiden hallintaa, joka voidaan jakaa 
toiminnallisuudeltaan sekä staattiseen että dynaamiseen tasapainoon. Staattisessa tasa-
painossa tukipinta pysyy koko ajan paikoillaan huolimatta kehon painopisteen liikku-
misesta. (Seppänen ym. 2010, 69.) Tasapainon ylläpitäminen liikkumisen aikana tai 
kehon painopisteen tarkoituksellinen siirtäminen kuvaavat dynaamista tasapainoa 
(Kauranen & Nurkka 2010, 364). Se korostuu mm. juostessa, kun tukipinta ja kehon 
painopiste muuttuvat liikuttaessa (Seppänen ym. 2010, 69, 74). Edellä avattujen lihas-, 
jänne ja nivelreseptoreiden sekä paine- ja kosketustuntoaistin lisäksi näköaisti ja sisä-
korvan asento- ja liikereseptorit osallistuvat tasapainon säätelyyn ja kontrollointiin 
(Seppänen ym. 2010, 69, 74). Leppäluodon ym. (2008, 425) mukaan lihassukkula ja 
Golgin jänne-elin sekä lihasten, nivelten ja jänteiden ympärillä olevat venytys- ja pai-
nereseptorit ovat keskeisimpiä reseptoreita ohjaamaan automaattisia toimintoja, kuten 
tasapainon ylläpitämistä. 
 
Staattista tasapainoa voidaan harjoittaa pienentämällä tukipintaa, kuten seisomalla 
vain yhdellä jalalla, tai tekemällä tukipinnasta epävakaan, esim. käyttämällä tasapai-
notyynyä ja -lautaa (kuva 21). Dynaamiset tasapainoharjoitteet tapahtuvat erisuuntiin 
toteutetussa liikkumisessa. (Tarrant 2003, 2 - 3, 6.) Säännöllisesti viikoittain suorite-
tun ja progressiivisesti vaativuustasoa lisäävän proprioseptisen tasapainoharjoittelun 
on tutkittu kehittävän nuorten kokonaisvaltaista, sekä staattista että dynaamista tasa-
painoa, sekä vähentävän vamma-alttiutta. Harjoitteissa hyödynnettiin tasapainolautaa. 
(Emery ym. 2005, 749 - 750, 753.) Verhagen ym. (2004, 1391, 1393) eivät suosittele 
tutkimuksessaan proprioseptistä tasapainolaudalla toteutettua harjoittelua pelaajille, 
joilla esiintyy polven rasitusvammoja, koska sen huomattiin lisäävän polven alueen 
rasitusvammojen esiintyvyyttä. 
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KUVA 21. Progressiivisesti vaativuustasoa lisäävät tasapainoharjoitteet  
 
4.3.2 Koordinaation ja ketteryyden harjoittaminen 
 
Koordinaatiolla tarkoitetaan lihasten saumatonta yhteistyötä, jolloin liikkuminen on 
helppoa, sulavaa, vaivatonta ja taloudellista. Uusien liikemallien opetteleminen ja mo-
nipuolinen kehon käyttäminen liikkeessä harjoittaa koordinaatiota. Se korostuu dy-
naamisen tasapainon hallinnassa. (Seppänen ym. 2010, 69, 72.) Ketteryydeksi kutsu-
taan puolestaan kykyä suorittaa mahdollisimman nopeasti tapahtuvia suunnanmuutok-
sia ja kiihdytyksiä (Kauranen & Nurkka 2010, 333). Koordinaation ja ketteryyden 
harjoittamiseen sisältyvät kääntymiset, suunnanmuutokset sekä hypyt molemmilla 
jaloilla ja yhdellä jalalla (Tarrant 2003, 6). 
 
Kuvassa 22 pelaaja suorittaa lajinomaisia syöttely- ja suunnanmuutosharjoitetta. Har-
joitteessa korostuu oikea polven asennonhallinta molemmilla jaloilla tehtävissä suun-
nanmuutoksissa. Oikein suoritetussa suunnanmuutoksessa pelaaja ylläpitää oikeaa 
polven asentoa ja alaraajalinjausta (vasemman puoleinen kuva). Virheellisesti suorite-
tussa suunnanmuutoksessa polvi painuu valgukseen, mikä muuttaa koko alaraajalinja-
usta ja lisää vamma-alttiutta (oikean puoleinen kuva). 
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KUVA 22.  Polven asennonhallinta suunnanmuutoksessa 
 
4.4 Pelikenkien rooli polvivammojen ennaltaehkäisyssä 
 
Salibandyssa pelikengillä on merkittävä rooli urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä. 
Pelikenkiä valittaessa lajin vaatimat ominaisuudet on syytä huomioida. (Korsman & 
Mustonen 2011, 26, 233.) Jokaisen pelaajan pelikenkä tulee valita yksilöllisesti, sillä 
sen on sovittava jalkaterän toimintaan (Rautiainen 2013, 73). Hyvillä ja oikein vali-
tuilla pelikengillä voidaan ennaltaehkäistä alaraajoihin, salibandyssa erityisesti polviin 
ja nilkkoihin, kohdistuvia voimakkaita kuormituksia ja rasitusta (Korsman & Musto-
nen 2011, 26). 
 
Hyvän pelikengän on tärkeää olla istuvuudeltaan sellainen, että se sopii käyttäjänsä 
jalan muotoihin tukien sopivasti jalkaa sivuilta ja jättäen varpaille riittävästi tilaa ken-
gän etuosaan myös varvastyönnön aikana (Varustevihjeet 2012; Kallio 2008, 79). 
Tarvittaessa pelikengän tulee tukea jalkaterän kuormitusvirheitä (Kallio 2008, 79). 
Salibandyssa lajiomainen ketterä liikkuminen edellyttää turvalliselta pelikengältä eri-
tyisesti tukea nopeissa äkkipysähdyksissä ja suunnanmuutoksissa sekä kestävyyttä 
väännöissä, jotka kohdistuvat jalkoihin (Varustevihjeet 2012; Korsman & Mustonen 
2011, 26). Pituusakseliltaan kiertojäykkä kenkä estää jalkaterän liiallisia kiertosuun-
taisia liikkeitä ja hyvät iskunvaimennukset vähentävät alustasta alaraajoihin kohdistu-
via iskuvoimia juostessa (Varustevihjeet 2012; Seppänen 2010, 145; Kallio 2008, 83). 
Salibandykengän tulisi olla pohjamateriaaliltaan pitävä pelialustan pintamateriaalista 
ja sen puhtaudesta huolimatta (Varustevihjeet 2012). 
 
Pelikengät tulisi vaihtaa niiden iskunvaimennuksen ja muotojen kuluessa ainakin ker-
ran vuodessa, sillä kengän ominaisuuksien kuluminen lisää vamma-alttiutta (Varuste-
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vihjeet 2012; Saarikoski ym. 2010, 169). Uusia pelikenkiä hankittaessa on hyvä kään-
tyä asiantuntijan puoleen, jolla on kokemusta jalkaterien anatomiasta ja toiminnasta 
sekä erilaisten kenkien soveltuvuudesta eri urheilulajeille (Saarikoski ym. 2010, 168). 
Erityisesti salibandyn pelaamiseen on kehitetty erilaisia pelikenkiä, jotka soveltuvat 
ominaisuuksiltaan lajiin ja lajin kuormittavuuteen (Korsman & Mustonen 2011, 26). 
Matalavartiset pelikengät mahdollistavat pelaajan ketterän lajiomaisen liikkumisen, 
mutta korkeavartinen pelikenkä lisää nilkan tukevuutta liikkuessa (Varustevihjeet 
2012). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tuottaa salibandyjunioreiden polvivammojen ennal-
taehkäisyä tukeva Terve junioripelaaja -opas. Oppaan tuottamiseksi asetin opinnäyte-
työlleni kaksi tutkimuksellista tavoitetta: 1) kartoittaa Urheiluseura Hatsinan 12 - 17-
vuotiaiden junioripelaajien tarvetta kehitettävälle tuotteelle kyselytutkimuksen avulla, 
sekä 2) kerätä kokemuksia salibandyjunioreiden polvivammoista ja niiden ennaltaeh-
käisystä asiantuntijahaastatteluilla tukemaan ja täydentämään kirjallisuudesta esille 
nousseita aiheita. 
 
Opinnäytetyöni tutkimusongelmia olivat: 
 
1.  Minkälaisia polvivammoja 12 - 17-vuotialla salibandypelaajilla esiintyy ja 
minkälaisia polvivammoja seuran junioripelaajilla esiintyy tai on esiinty-
nyt viimeisen kahden vuoden aikana? 
 2.  Mikä on tärkeää 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammojen 
ennaltaehkäisyssä? 
 3. Minkälaiset harjoittelutottumukset seuran junioripelaajilla on? 
 4. Minkälaisia tekijöitä seuran junioripelaajat huomioivat hankkiessaan käyt-
tämiään pelikenkiä? 
 
Tuotin Terve junioripelaaja -oppaan Jämsän ja Mannisen (2000) sosiaali- ja terveys-
alan tuotekehitysprosessia hyödyntäen. Kyseinen tuotekehitysprosessi voidaan jakaa 
kokonaisuudeltaan viiteen eri vaiheeseen, joita ovat ongelman ja kehittämistarpeen 
tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe ja tuotteen vii-
meistelyvaihe (Jämsä & Manninen 2000, 28). Luonnosteluvaiheessa esittelen tutki-
muksellisten tavoitteiden merkityksen oppaan tuotekehitysprosessissa avaamalla nii-
den toteutusta ja tutkimustuloksia. 
 
6 TERVE JUNIORIPELAAJA -OPPAAN TUOTTAMINEN 
 
Jämsän ja Mannisen (2000, 29 - 30) mukaan tuotekehitysprosessi alkaa ongelmien ja 
kehittämistarpeen tunnistamisella, joiden pohjalta esille voi nousta tarve päivittää tai 
kehittää pidemmälle jo entuudestaan tuttua ja käytettyä tuotetta niin, että se vastaa 
enemmän kohderyhmän tarpeita tai vaihtoehtoisesti kehittää täysin uusi tuote, palvelu 
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tai niiden yhdistelmä (Jämsä & Manninen 2000, 29 - 30). Urheiluseura Hatsina toivoi 
konkreettista tietoa salibandypelaajien polvivammojen ennaltaehkäisystä. Koska seu-
ralla ei ole aikaisemmin ollut vastaavanlaista opasta käytössä, katsoin ajankohtaiseksi 
tuottaa oppaan, josta sekä pelaajat että valmentajat voivat hyötyä. 
 
Tuotteen kehittämistarpeen varmistumisen jälkeen alkaa ideavaiheen työstäminen. 
Tässä vaiheessa kartoitetaan eri ratkaisukeinoja esiin nousseelle ajankohtaiselle on-
gelmalle ja tarpeelle. (Jämsä & Manninen 2000, 35.) Mietimme toimeksiantajan kans-
sa, olisiko seurassa tarkennettua kohderyhmää, jolle opas on suunnattu. Yhteistuumin 
päätimme keskittyä nuoriin salibandyjunioreihin, koska seuran tarjoama junioritoimin-
ta on kattavaa. Aihe rajautui tarkemmin vielä 12 - 17-vuotiaisiin kilpajunioripelaajiin. 
Näin pääsin opinnäytetyössäni syventymään kunnolla aiheeseen ja ikäluokan asetta-
miin kehityksellisiin haasteisiin. Kohderyhmän tarpeita tuotettavalle oppaalle selvitin 
kyselytutkimuksen avulla. 
 
6.1 Kysely salibandyjunioreille oppaan tarpeesta 
 
Tuotteen luonnosteluvaihe seuraa ideavaihetta, kun suunnitelma kehitettävästä tuot-
teesta on tehty. Suunnitelmassa tulee huomioida tuotteen kohderyhmä, kenelle tuotetta 
lähdetään kehittämään, ketkä siitä hyötyvät ja mitkä ovat juuri sen kohderyhmän tar-
peet. (Jämsä & Manninen 2000, 43.) Urheiluseura Hatsinan 12 - 17-vuotiaille juniori-
pelaajille teettämäni kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittää pelaajilla esiinty-
neiden polvivammojen määrää ja laatua, pelaajien harrastamisen ja harjoittelun moni-
puolisuutta sekä tietämystä turvallisten pelikenkien ominaisuuksista. Tulosten pohjalta 
kartoitin oppaan tarvetta ja sen sisältöä. 
 
Kysely on tehokas tiedonkeruunmenetelmä, jota käytetään etenkin silloin, kun halu-
taan kerätä laaja tutkimusaineisto suurella osanottajamäärällä (Hirsjärvi ym. 2009, 
195). Kyselytutkimuksessani hyödynsin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta, 
jossa esiin nousseelle tutkimusongelmalle etsin ratkaisua aineistoa keräävien tutki-
muskysymysten avulla. Tiedonkeruunmenetelmänä voidaan hyödyntää kyselyloma-
ketta, jonka avulla kerätään kohderyhmältä haluttu aineisto erilaisilla kysymyksillä. 
(Kananen 2010, 74.) Kysymykset toimivat mittareina (Kananen 2011, 11). Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa kerätään ja käsitellään numeraalista tietoa, lukuja ja lukujen 
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välisiä suhteita. Sen perustana on ilmiön tunteminen ja teoriapohja. (Kananen 2010, 
74 - 75, 77.) 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esitellään erilaisina taulukoina tai 
tunnuslukuina. Tulosten tulkinnassa käytetään apuna taulukkomuotoina olevia suoria 
jakaumia ja ristiintaulukointia. Kun tarkastellaan yksittäisen kysymyksen vastausten 
jakautumista eri vaihtoehtojen välillä, on kysymyksessä suora jakauma. Jakauma voi 
ilmoittaa vaihtoehtojen saamat kappalemäärät (n-jakauma) tai kunkin vaihtoehdon 
saaman suhteellisen osuuden kaikista vastauksista (prosenttijakauma). Käyttämällä 
prosenttijakaumaa päästään tutkimustulokset yleistämään perusjoukkoon. Kun 
tarkastellaan samanaikaisesti kahta muuttujaa, kysymyksessä on ristiintaulukointi. 
Taulukko esitetään prosenttimuodossa. (Kananen 2010, 103 - 105.) 
 
Hyödynsin kyselyssäni myös kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, jonka avulla 
pyritään ymmärtämään ilmiötä paremmin (Kananen 2010, 36, 133). Kun halutaan 
yhdistää kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote, voidaan kyselylomakkeessa 
käyttää avoimia kysymyksiä strukturoitujen kysymysten (valmiiksi annetut vastaus-
vaihtoehdot) ohella (Kananen 2010, 133; Kananen 2011, 31). Avoimissa kysymyksis-
sä vastaaja saa tuoda näkemyksensä esille omin sanoin kirjoitetulla vastauksella (Hirs-
järvi ym. 2009, 198). 
 
Kyselylomakkeen lisäksi kirjekyselyssä tulee olla mukana tutkijan yhteystiedot sisäl-
tävä saatekirje. Saatekirjeellä pyritään lisäämään vastaajan motivaatiota vastata kysy-
myksiin. Siinä korostetaan tutkimuksen tärkeyttä ja luottamuksellisuutta. Kyselylo-
makkeen tulee olla ulkonäöltään houkutteleva herättämään vastaajan mielenkiintoa. 
(Kananen 2011, 44, 46.) Selkeät, rajatut ja lyhyet kysymykset lisäävät kyselylomak-
keen ymmärrettävyyttä. Kyselomakkeen sisällön toimivuuden ja ymmärrettävyyden 
esitestaus ennen varsinaista tutkimusta, mahdollistaa vielä tarpeellisten muutosten 
tekemisten lopulliseen kyselyyn. (Hirsjärvi ym. 2009, 202 - 204.) 
 
Valitsin kyselyyni tutkimusmenetelmäksi kvantitatiivisen tutkimuksen, koska kerään 
tietoa laajalta tutkimusjoukolta ja käsittelen tutkimustuloksia ikäryhmittäin 12 - 14-
vuotiaiden poika- ja tyttöpelaajien, 15 - 17-vuotiaiden poika- ja tyttöpelaajien sekä 
kaikkien 12 - 17-vuotiaiden pelaajien välisillä ja yhteisillä prosentti- ja keskiarvomää-
reillä sekä lukumäärillä. Lisäksi laadullisen tutkimusmenetelmän hyödyntäminen ky-
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selyssä tuo mielestäni vastaajille aktiivisemman roolin, koska he saavat avoimissa 
kysymyksissä tuoda mielipiteitään ja kokemuksiaan esille omin sanoin. Laadin kyse-
lytutkimuksen kyselylomakkeen muotoon, jonka suunnittelin kohderyhmälle soveltu-
vaksi. 
 
Tein kyselylle myös saatekirjeen (liite 2(1)) ja suostumuslupalomakkeen (liite 2(2)). 
Saatekirjeessä kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista, mihin kyselytuloksia 
tullaan hyödyntämään sekä yleisistä kyselyyn liittyvistä menettelytavoista. Suostu-
muslupalomakkeessa pelaajan huoltaja antoi kirjallisen luvan pelaajalle osallistua teet-
tämääni kyselyyn sekä minulle suostumuksen hyödyntää tuloksia osana opinnäytetyö-
täni. Huoltajan tuli allekirjoittaa suostumuslupalomake, koska kohderyhmäläiset olivat 
alaikäisiä. 
 
6.1.1 Kyselytutkimuksen toteutus ja aineiston käsittely  
 
Kyselylomakkeen toimivuus ja ymmärrettävyys esitestattiin heinäkuussa 2014. Kaksi 
ikäryhmään kuuluvaa vastasi kyselyyn ja antoi siitä palautteen, jonka pohjalta muok-
kasin kyselylomakkeen sisältöä lisäämällä lomakkeeseen tarkentavia kysymyksiä sekä 
”väljentämällä” lomakkeen ulkoasua lisäämällä sen sivumäärällistä pituutta. Kyselyn 
aihepiirien teemoittelu teki heidän mielestään lomakkeesta selkeän, koska ennen ky-
symyksiin tutustumista tiesi jo, mitä kyselyssä käsitellään. Kävimme muokatun kyse-
lylomakkeen vielä yhdessä läpi. Lomake todettiin muokkauksen jälkeen toimivam-
maksi. 
 
Varsinainen kysely toteutettiin elokuussa 2014. Tutkimusaineisto kerättiin kaikilta 
Urheiluseura Hatsinan vuosina 1997 - 2002 syntyneiltä tyttö- ja poikapelaajilta, jotka 
edustavat seuraa kilpajunioritoiminnassa (B - D-juniorit). Kohderyhmä koostui seit-
semästä joukkueesta, joissa oli yhteensä 92 pelaajaa (taulukko 9). Poikajoukkueita oli 
neljä, jotka koostuivat 63 pelaajasta ja tyttöjoukkueita kolme, jotka koostuivat 29 pe-
laajasta. 
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TAULUKKO 9. Joukkueittain jaettujen kyselylomakkeiden määrä (N=92) 
 
Sukupuoli Joukkue Ikä Alle 18-vuotiaiden 
pelaajien lukumäärä 
Pojat B 1997 - 1998 syntyneet 14 
 C2 2000 syntyneet 14 
 D1 2001 syntyneet 14 
 D2 2002 syntyneet 21 
Tytöt B 1995 - 1998 syntyneet 9 
 C 1999 - 2000 syntyneet 13 
 D 2001 - 2002 syntyneet 7 
Yhteensä   92 
 
Esittelin laatimani kyselytutkimuksen kohderyhmäläisten joukkueenjohtajille Urheilu-
seura Hatsinan seuraillassa elokuussa. Annoin heille ohjeet kyselyn toteuttamisesta. 
Joukkueenjohtajat jakoivat kyselylomakkeet joukkueensa pelaajille ja ohjeistivat pe-
laajia kyselyyn vastaamisessa. Korostin joukkueenjohtajille erityisesti, että huoltajan 
tulee olla tietoinen kyselystä sekä kyselyn saatekirje, allekirjoitettu suostumuslupalo-
make ja kyselylomake tulee palauttaa samassa suljetussa kirjekuoressa takaisin jouk-
kueenjohtajalle kahden viikon kuluttua materiaalien jakamisesta. Suljettu kirjekuori 
varmisti sen, että kyselyyn vastaajan henkilöllisyys pysyi salassa. Kyselylomakkeen 
ohjasin täyttämään yhdessä huoltajan kanssa. Saatekirjeessä neuvoin junioripelaajia ja 
heidän huoltajiaan olemaan minuun tarvittaessa sähköpostitse yhteydessä kyselyyn 
liittyvissä asioissa. 
 
Kaikkien joukkueenjohtajien tuli palauttaa oman joukkueensa palautuneet kirjekuoret 
Urheiluseura Hatsinan toimistoille elokuun loppuun mennessä. Hain palautuneet kyse-
lylomakkeet toimistolta käsittelyyn. Aineiston käsittelyssä hyödynsin Excel-
taulukointiohjelmaa, johon erottelin kyselyiden vastaukset neljään ryhmään: 12 - 14-
vuotaat poikapelaajat, 12 - 14-vuotaat tyttöpelaajat sekä 15 - 17-vuotiaat poika-
pelaajat ja 15 - 17-vuotiaat tyttöpelaajat. Kokosin ikäryhmittäin poika- ja tyttöpelaajis-
ta sekä kaikista 12 - 17-vuotiaista pelaajista tuloksia yhteen, joista tein havainnollista-
via taulukoita ja ympyrädiagrammeja. Numeraalisissa tuloksissa käytin pyöristettyjä 
kokonaislukuja. 
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Tutkimusongelmiin 1, 3 ja 4 hain vastauksia kyselylomakkeeseen eriteltyjen teemojen 
mukaan: pelaajalla esiintyvät/esiintyneet alaraajavammat viimeisen kahden vuoden 
aikana, liikunnan harrastaminen ja harjoittelu sekä liikuntavälineiden hankinta (peli-
kengät). 
 
6.1.2 Tulokset 
 
Kyselylomakkeen palautti 45 pelaajaa (49 %). Tutkimukseen otin mukaan 41 kysely-
lomaketta (45 %), koska neljästä palautetusta lomakkeesta puuttui huoltajan allekirjoi-
tus (taulukko 10).  Kyselyyn vastasi yhteensä 25 poikapelaajaa (61 %) ja 16 tyttöpe-
laajaa (39 %). 
 
TAULUKKO 10. Palautettujen kyselylomakkeiden määrä ikäryhmittäin poika- 
ja tyttöpelaajilla (kpl) 
 
Sukupuoli Ikäryhmä Palautuneet kyselylomakkeet (kpl) 
Pojat 12 - 14-vuotiaat  17 
 15 - 17-vuotiaat  8 
Tytöt 12 - 14-vuotiaat  10 
 15 - 17-vuotiaat  6 
Yhteensä  41 
 
Pelaajien taustatiedot. Kysyin pelaajilta sukupuolta, ikää, pituutta ja painoa, edustet-
tavaa joukkuetta sekä kokemusta salibandysta. Näiden avulla kartoitin, minkälainen 
joukko kyselyyn oli osallistunut.  
 
12 - 14-vuotiaat poikapelaajat olivat keskimäärin 163 cm pitkiä ja painoivat 52 kg 
sekä tyttöpelaajat 158 cm pitkiä ja painoivat 48 kg. Harrastusvuosia pojille oli kerty-
nyt salibandyn parissa keskimäärin kolme vuotta ja tytöille neljä vuotta. 15 - 17-
vuotiaat poikapelaajat olivat keskimäärin 178 cm pitkiä ja painoivat 70 kg sekä tyttö-
pelaajat 165 cm pitkiä ja painoivat 55 kg. Harrastusvuosia salibandyn parissa oli ker-
tynyt keskimäärin kuusi vuotta sekä pojille että tytöille. Taulukkoon 11 on esitetty 
ikäryhmittäin pelaajien keskimääräinen pituus, paino ja harrastusvuodet. 
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TAULUKKO 11. Ikäryhmittäin pelaajien (N=41) keskimääräinen pituus, paino 
ja harrastusvuodet salibandyn parissa (vaihteluväli) 
 
Ikäryhmä   Pituus Paino 
Harrastusvuo-
det/salibandy 
12 - 14-vuotiaat 
pojat 
        163 cm 
     (145–195 cm)  
      52 kg 
   (32–87 kg) 
               3 vuotta 
           (0,5–8 vuotta) 
12 - 14-vuotiaat 
tytöt 
158 cm 
 (138–175 cm) 
      48 kg 
  (38–60 kg) 
 4 vuotta 
  (1–5 vuotta) 
15 - 17-vuotiaat 
pojat 
       178 cm 
     (169–185 cm) 
      70 kg 
   (60–80 kg) 
              6 vuotta 
          (1,5–8 vuotta) 
15 - 17-vuotiaat 
tytöt 
 165 cm 
(157–175 cm) 
  55 kg 
 (50–63 kg) 
6 vuotta 
(4–8 vuotta) 
 
Alaraajavammat. Kartoitin pelaajilla lonkan, polven, nilkan ja jalkaterän alueella 
esiintyviä äkillisiä ja rasitusperäisiä vammoja. Äkillinen vamma määriteltiin vammak-
si, joka on syntynyt trauman jälkeisenä vammana, keskeyttänyt välittömästi liikunta-
suorituksen ja estänyt liikuntasuorituksen jatkamista. Rasitusperäisellä vammalla tar-
koitettiin pidemmällä ajalla syntynyttä vammaa, joka ei ole tullut äkillisen loukkaan-
tumisen seurauksena. 
 
Mikäli pelaajalla esiintyi tai oli aiemmin kahden vuoden aikana esiintynyt polven alu-
een vamma, tuli hänen täyttää kyselylomake loppuun asti. Kysymyksillä selvitin 
vammojen laatua, missä ne olivat tapahtuneet ja alkaneet, mitä ne olivat vaatineet sekä 
kuinka kauan pelaaja oli joutunut olemaan sivussa täysipainotteisesta harjoittelusta 
joukkueen mukana. 
 
28 pelaajalla (68 %) esiintyi tai oli viimeisen kahden vuoden aikana esiintynyt lonkan, 
polven, nilkan tai jalkaterän alueen äkillinen tai rasitusperäinen vamma. Kaikkia 
vammoja oli ilmoitettu yhteensä 60 kpl, joista suurin osa (72 %) oli rasitusperäisiä. 12 
- 14-vuotiaista pelaajista (N=27) 16 ilmoitti 27 vammasta. Näistä rasitusperäisiä oli 67 
% (18 vammaa) ja äkillisiä 33 % (9 vammaa). 15 - 17-vuotiaista pelaajista (N=14) 12 
ilmoitti 33 vammasta, joista rasitusperäisiä oli 76 % (25 vammaa) ja äkillisiä 24 % (8 
vammaa). Kuvioon 1 on yhdistetty 12 - 14-vuotiailla (vasemmalla) ja 15 - 17-
vuotiailla (oikealla) pelaajilla esiintyneiden vammatyyppien määrät prosentteina. 
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 12 - 14-vuotiaat 15 - 17-vuotiaat 
 
KUVIO 1. 12 - 14-vuotiailla (N=27) ja 15 - 17-vuotiailla (N=14) pelaajilla esiinty-
neet vammatyypit prosentteina (%) 
 
Rasitusperäisiä vammoja (43 vammaa, 72 %) pelaajilla esiintyi eniten polven alueella 
(19 vammaa) ja toiseksi eniten nilkan alueella (12 vammaa), kun taas äkillisiä vam-
moja (17 vammaa, 28 %) esiintyi eniten nilkan alueella (11 vammaa) ja toiseksi eniten 
polven alueella (4 vammaa). 12 - 14-vuotiaista pojista (N=17) yhdeksän ilmoitti 18 
esiintyneestä vammasta, joista 61 % oli rasitusperäisiä. Polven alueelle vammoista 
kohdistui 39 %, joista yksi oli äkillinen ja kuusi rasitusperäistä. 56 % vammoista koh-
distui nilkan alueelle, joista viisi oli äkillistä ja viisi rasitusperäistä. Saman ikäryhmän 
tyttöpelaajista seitsemän (N=10) ilmoitti yhdeksästä vammasta, joista 78 % oli rasi-
tusperäisiä. Vammoista kaksi kohdistui polven alueelle, joista molemmat olivat rasi-
tusperäisiä. Nilkan alueella esiintyi 33 % (3 vammaa) vammoista, samoin jalkaterän 
alueella. 
 
15 - 17-vuotiaista pojista (N=8) kuusi ilmoitti yhteensä 17 vammasta, joista 71 % oli 
rasitusperäisiä. 47 % kohdistui polven alueelle, yksi äkillinen ja seitsemän rasituspe-
räistä vammaa. Viisi vammaa (29 %) oli nilkan alueella. Saman ikäryhmän tyttöpelaa-
jista kaikki kuusi pelaajaa ilmoittivat yhteensä 16 vammasta, joista rasitusperäisiä oli 
81 %. Polven alueelle vammoista kohdistui 38 % (6 vammaa), joista yksi oli äkillinen 
vamma. Viisi vammaa (31 %) oli nilkan alueella. Kuviossa 2 on esitetty pelaajilla 
(N=28) lonkan, polven, nilkan ja jalkaterän alueen äkillisten (oikealla) ja rasitusperäis-
ten (vasemmalla) vammojen esiintyvyydet prosentteina. Polvi ja nilkka osoittautuivat 
tyypillisimmiksi vammapaikoiksi kyselyyn vastanneilla pelaajilla. 
 
 
Rasitusperäinen 
76 % 
Äkillinen 
24 % 
Äkillinen 
33 % 
Rasitusperäinen 
67 % 
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 Äkillinen Rasitusperäinen 
 
KUVIO 2. Alaraajavammojen esiintyvyys prosentteina (%) 
 
Polvivammat. Kaikista esiintyneistä 23 polvivammasta ilmoitti yhteensä 17 pelaajaa 
(61 %) edellä mainituista 28 pelaajasta. Tällä hetkellä esiintyvistä vammoista yksi oli 
äkillinen ja kahdeksan rasitusperäistä polvivammaa. Aiemmin esiintyneistä vammois-
ta kolme oli äkillisiä ja 11 rasitusperäisiä. Taulukossa 12 on esitetty ikäryhmittäin 
pelaajilla esiintyvien ja aiemmin esiintyneiden äkillisten ja rasitusperäisten polvi-
vammojen määrät (lkm). Sen mukaan 12 - 14-vuotiailla tyttöpelaajilla ei ole ollut yh-
tään äkillistä polvivammaa. Rasitusperäisiä polven alueen vammoja oli esiintynyt eni-
ten molempien ikäryhmien poikapelaajilla. Tällä hetkellä rasitusperäisiä polven alueen 
vammoja (3 vammaa) esiintyi eniten 15 - 17-vuotialla tyttöpelaajilla. 
 
TAULUKKO 12. Ikäryhmittäin pelaajilla (N=17) esiintyneiden polvivammojen 
määrät (lkm) 
 
Polvivammat   Äkillinen (lkm)  Rasitusperäinen (lkm) 
Ikäryhmä Sukupuoli Esiintyi Oli esiintynyt Esiintyi Oli esiintynyt 
12 - 14-vuotiaat Pojat (N=6) - 1 2 4 
 Tytöt (N=2) - - 1 1 
      
15 - 17-vuotiaat Pojat (N=5) 1 1 2 4 
 Tytöt (N=4) - 1 3 2 
Yhteensä 23 
polvivammaa 
N=17 1 3 8 11 
 
6 %
24 %
64 %
6 %
Lonkka Polvi Nilkka Jalkaterä
12 %
44 %
28 %
16 %
Lonkka Polvi Nilkka Jalkaterä
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Kuudella pelaajalla (33 %) oli ollut kaksi polvivammaa. Näistä kuudesta pelaajasta 
yhdellä pelaajalla esiintyi ja oli aiemmin esiintynyt äkillinen vamma, neljällä esiintyi 
ja oli aiemmin esiintynyt rasitusperäinen polven alueen vamma sekä yhdellä pelaajalla 
esiintyi rasitusvamma ja oli esiintynyt aiemmin äkillinen vamma. Kaikista polven 
alueen vammoista 52 % (12 vammaa) oli esiintynyt näillä kuudella pelaajalla. 
 
Suurin osa pelaajilla esiintyneistä polvivammoista oli jäänyt ilman diagnoosia. Esiin-
tyneiden rasitusperäisten vammojen taustoilla oli kolmen pelaajan kohdalla ollut tu-
lehtuneet faskiat, hypermobiliteetti syndrooma tai Osgood-Schlatterin tauti. Luumus-
telma oli ainoa diagnosoitu äkillinen polvivamma. Yleisesti oireita oli esiintynyt kes-
kellä polvea, polven ympärillä, sivuilla, alaosassa, polvitaipeessa, patellassa, patellan 
alaosassa tai sen yläpuolella. Kuviossa 3 on esitetty pelaajien omia kommentteja siitä, 
milloin ja miten polvivamma vaivaa. Niiden mukaan oireiden esiintyvyys voitiin yh-
distää erityisesti rasitukseen liittyväksi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
KUVIO 3. Pelaajien kokemuksia siitä, milloin ja miten polvivamma vaivaa? 
 
14 pelaajaa oli täyttänyt kyselylomakkeen loppuun asti. Kolmella pelaajalla (21 %) 
esiintyi tai oli esiintynyt äkillinen ja 11 pelaajalla (79 %) rasitusperäinen polvivamma. 
Äkilliset polvivammat olivat syntyneet salibandyn lajiharjoituksissa. Kaksi esiinty-
neistä vammoista oli lieviä vaatien 1 - 3 päivän harjoittelutauon ja särkylääkkeiden 
käyttöä. Kolmas äkillinen polvivamma oli vakavampi vaatien särkylääkkeiden käytön 
lisäksi käyntiä lääkärissä ja magneettikuvauksissa sekä yli kuukauden harjoittelutau-
on. 
Milloin polvivamma vaivaa? 
 
”Juokseminen sattui” 
 
”Treenien jälkeen sattui” 
 
”Sattuu liikunnan aikana” 
 
”Särkee rasituksen jälkeen” 
 
”Polvi muljahtelee harjoituksissa” 
Miten polvivamma vaivaa? 
 
”Pakottaa” 
 
”Kova kipu” 
 
”Pistää ja vihloo” 
 
”Ei pysty varaamaan” 
 
”Särkee, sattuu, koskee..” 
 
  varaamaan”  
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Rasitusperäisten polven alueen vammojen vakavuus oli vaihdellut huomattavasti. Yksi 
pelaaja ei ollut merkinnyt, että rasitusvamma olisi vaatinut harjoittelutaukoa, neljä 
pelaajaa oli ollut harjoittelutauolla 1 - 3 päivää, kolme pelaajaa 4 - 7 päivää ja kolme 
pelaajaa 8 - 28 päivää. Pelaaja, joka ei ole ollut harjoittelutauolla, oli käyttänyt esiin-
tyneisiin oireisiin särkylääkkeitä ja käynyt fysioterapiassa/kuntoutuksessa. 1 - 3 päivää 
harjoittelutauolla olleiden pelaajien vaivat olivat vaatineet särkylääkkeiden käyttöä. 4 
- 7 päivän harjoittelutauon lisäksi kaksi pelaajaa oli käyttänyt särkylääkkeitä tai käy-
nyt lääkärissä. 8 - 28 päivää harjoittelutaukoa pitäneistä pelaajista kaksi oli käynyt 
lääkärissä, fysioterapiassa/kuntoutuksessa ja käyttänyt särkylääkkeitä. Harjoittelutau-
kojen pituudet on esitetty prosentteina kuviossa 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. Polvivammoista (N=14) johtuvien harjoittelutaukojen pituudet pro-
sentteina (%) 
 
Harrastaminen ja harjoittelu. Selvitin pelaajien harjoittelutottumuksia joukkueen 
kanssa ja omatoimisesti toteutettuna harjoitteluna. Vastausten perusteella sain tietää, 
miten monipuolisesti seuran junioripelaajat harrastavat ja miten monipuolista ikäryh-
mittäin joukkueiden harjoittelu on sekä kuinka aktiivisesti pelaajat toteuttavat oma-
toimista harjoittelua. Harjoittelutottumusten ohella kartoitin pelaajien lepopäivien 
määrää ja heidän omia tuntemuksia harjoittelun kuormittavuudesta viikon aikana. 
 
12 - 14-vuotiaat poikapelaajat (N=17) ja tyttöpelaajat (N=10) harjoittelivat keskimää-
rin 1,75 - 2 tuntia 3 - 4 kertaa viikossa. Kuusi poikapelaajaa ja yksi tyttöpelaaja har-
joittelivat lisäksi talentti-/urheiluakatemiatoiminnassa 1 - 2 kertaa viikossa 1 - 1,5 tun-
nin ajan. Neljä pelaajaa edusti kahdessa seuran joukkueessa. Kahdella pojalla ja kol-
7 %
44 %
21 %
21 %
7 %
Ei 
harjoittelutaukoa
1 - 3 päivää
4 - 7 päivää
8 - 28 päivää
yli kuukausi
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mella tytöllä oli salibandyn lisäksi toinen harrastus. Pojat olivat ilmoittaneet harrasta-
vansa myös suunnistusta, golfia tai lenkkeilyä. Jalkapallo, tanssi tai golf kuului tyttö-
jen muihin harrastuksiin. Harjoitusotteluita kaikille pelaajille oli kertynyt edellisen 
kilpakauden aikana (2013 - 2014) keskimäärin 10 - 20 kpl (0 - 40 ottelua) ja sarjaotte-
luita 10 - 20 kpl (0 - 25 ottelua). 
 
Salibandyharjoitusten sisältöön olivat kaikki ikäryhmän pelaajat (N=27) ilmoittaneet 
alku- ja loppuverryttelyn kuuluvan joka harjoituskertaan, 25 pelaajalla 3 - 4 kertaa 
viikossa ja kahdella 1 - 2 kertaa viikossa. Myös lajiharjoittelua salissa ja lihashuoltoa 
(venyttely) toteutettiin keskimäärin viikoittain 3 - 4 harjoituskertana. Pojat harjoitteli-
vat enemmän taitoa, nopeutta ja ketteryyttä kuin tytöt. Taulukossa 13 on esitetty pro-
sentteina, kuinka suuri osa pelaajista harjoittelee kutakin ominaisuutta 1 - 2 kertaa tai 
3 - 4 kertaa viikossa. 
 
TAULUKKO 13. 12 - 14-vuotiaiden poika- ja tyttöpelaajien salibandyharjoitus-
ten sisällön koostuminen viikon aikana (%) 
 
 12 - 14-vuotiaat pojat 12 - 14-vuotiaat tytöt 
Harjoitusten sisältö 1–2krt/vko 3–4krt/vko 1–2krt/vko 3–4krt/vko 
Alkulämmittely 10 % 90 % 10 % 90 % 
Koordinaatio 82 % 18 % 40 % 60 % 
Tasapaino 82 % 18 % 90 % 10 % 
Taito, nopeus ja 
ketteryys 
41 % 59 % 70 % 30 % 
Lajiharjoittelu 6 % 94 % 0 % 100 % 
Venyttely 6 % 94 % 10 % 90 % 
Liikkuvuus 35 % 65 % 50 % 50 % 
Lihaskunto, -voima 53 % 47 % 90 % 10 % 
Loppuverryttely 10 % 90 % 10 % 90 % 
N= 17 N= 10 
 
15 - 17-vuotiailla poikapelaajilla (N=8) ja tyttöpelaajilla (N=6) oli salibandyharjoituk-
set joukkueen kanssa keskimäärin 3 - 4 kertaa viikossa kahden tunnin ajan. Poikape-
laajista kaksi harjoitteli myös talentti-/urheiluakatemiatoiminnassa 1 - 2 kertaa viikos-
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sa 1,5 tunnin ajan. Kolme pelaajaa edusti kahdessa seuran joukkueessa. Kaksi tyttöpe-
laajaa oli ilmoittanut muina harrastuksinaan jääpallon ja kuntosalin. Pojat eivät ilmoit-
taneet muita harrastuksia salibandyn ohella. Harjoitusotteluita pelaajille oli kertynyt 
edellisen kilpakauden aikana (2013 - 2014) keskimäärin 3 - 8 kpl (2 - 20 ottelua) ja 
sarjaotteluita 20 - 30 kpl (3 - 40 ottelua). 
 
Salibandyharjoitusten sisältöön olivat kaikki ikäryhmän pelaajat (N=14) ilmoittaneet 
alku- ja loppuverryttelyn kuuluvan joka harjoituskertaan, 3 - 4 kertaa viikossa. Poika-
pelaajilla (N=8) oli lajiharjoittelua salissa ja lihashuoltoa (venyttely) joka harjoitusker-
ralla. Suurin osa pelaajista harjoittelee koordinaatiota, tasapainoa, taitoa, nopeutta ja 
ketteryyttä sekä lihaskuntoa/-voimaa 1 - 2 kertaa viikossa. Taulukossa 14 on esitetty 
prosentteina, kuinka suuri osa pelaajista harjoittelee kutakin ominaisuutta 1 - 2 kertaa 
tai 3 - 4 kertaa viikossa. 
 
TAULUKKO 14. 15 - 17-vuotiaiden poika- ja tyttöpelaajien salibandyharjoitus-
ten sisällön koostuminen viikon aikana (%) 
 
 15 - 17-vuotiaat pojat 15 - 17-vuotiaat tytöt 
Harjoitusten sisältö 1–2krt/vko 3–4krt/ vko 1–2krt/vko 3–4krt/ vko 
Alkulämmittely 0 % 100 % 0 % 100 % 
Koordinaatio 100 % 0 % 33 % 67 % 
Tasapaino 100 % 0 % 83 % 17 % 
Taito, nopeus ja 
ketteryys 
50 % 50 % 83 % 17 % 
Lajiharjoittelu 0 % 100 % 50 % 50 % 
Venyttely 0 % 100 % 17 % 83 % 
Liikkuvuus 38 % 63 % 50 % 50 % 
Lihaskunto, -voima 50 % 50 % 67 % 33 % 
Loppuverryttely 0 % 100 % 0 % 100 % 
             N= 8 N= 6 
 
12 - 14-vuotiaat pelaajat (N=27) tekivät viikoittain omatoimisesti lihaskuntoharjoitte-
lua keskimäärin 1 - 2 kertaa ja venyttelivät kaksi kertaa. 26 % (7 pelaajaa) pelaajista ei 
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tehnyt viikon aikana omatoimisesti lihaskuntoharjoittelua ja 19 % (5 pelaajaa) ei ve-
nytellyt omatoimisesti. Lepopäiviä pelaajille kertyi viikossa keskimäärin 2 - 3 päivää. 
93 % (25 pelaajaa) arvioi viikoittaisen harjoittelun sopivasti kuormittavaksi ja 7 % (2 
pelaajaa) kevyesti kuormittavaksi. 15 - 17-vuotiaat pelaajat (N=14) tekivät viikoittain 
omatoimisesti lihaskuntoharjoittelua keskimäärin kaksi kertaa ja venyttelevät kolme 
kertaa. Lepopäiviä pelaajille kertyy viikossa 2 - 3 päivää. 86 % (12 pelaajaa) arvioi 
viikoittaisen harjoittelun sopivasti kuormittavaksi ja 14 % (2 pelaajaa) kevyesti kuor-
mittavaksi. Viikon aikana omatoimisesti toteutettujen lihaskunto- ja venyttelyharjoit-
telun määrät sekä kertyneet lepopäivät on esitetty taulukossa 15. 
 
TAULUKKO 15. Keskimäärin viikon aikana toteutetut omatoimiset harjoittelu-
kerrat sekä kertyneet lepopäivät ikäryhmittäin poika- ja tyttöpelaajilla (N=41) 
 
ka/krt/vko 
12 - 14-v. 
pojat 
12 - 14-v. 
tytöt 
15 - 17-v. 
pojat 
15 - 17-v. 
tytöt 
Lihaskunto 
krt/vko 
1 - 2 
(0–5krt/vko) 
1 - 2 
(0–3krt/vko) 
2 
(0–4krt/vko) 
1 - 2 
(0–3krt/vko) 
Venyttely 
krt/vko 
1 - 2 
(0–7krt/vko) 
2 - 3 
(0–5krt/vko) 
3 
(0–7krt/vko) 
2 - 3 
(1–4krt/vko) 
Lepopäivät 
pv/vko 
2 - 3 
(2–3 pv/vko) 
3 
(2–4 pv/vko) 
2 - 3 
(2–3 pv/vko) 
2 - 3 
(2–3 pv/vko) 
Pelaajat N=17 N=10 N=8 N=6 
 
Pelikengät. Selvitin junioripelaajien salibandyssa käyttämien pelikenkien hankintape-
riaatteita. Kysymysten avulla kartoitin, mistä pelaajat ovat hankkineet käyttämänsä 
pelikengät, mitä ominaisuuksia pelaajat ja heidän huoltajansa pitävät pelikengissä tär-
keinä, onko asiantunteva myyjä ohjannut yksilöllisesti sopivien pelikenkien valinnassa 
ja onko pelikengät tarkoitettu nimenomaan salibandyn pelaamiseen sekä kuinka usein 
pelaajat vaihtavat pelikengät uusiin. Kysymysten tarkoituksena oli selvittää junioripe-
laajien tietämystä salibandyyn soveltuvista pelikengistä, koska kengillä on oma mer-
kittävä osuutensa vammojen ennaltaehkäisyssä.  
 
93 % (38 pelaajaa) oli ostanut pelikenkänsä urheiluvälineiden erikoisliikkeestä, mutta 
asiantuntevan myyjän opastus ominaisuuksiltaan hyvistä ja yksilöllisesti sopivista 
salibandykengistä oli vaihteleva (kuvio 7). 59 % (24 pelaajaa) pelaajista hyödynsi 
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asiantuntevan myyjän opastusta. 7 % (3 pelaajaa) oli hankkinut käyttämänsä peliken-
gät tavaratalosta. 
 
 12 - 14-vuotiaat pojat (N=17) 12 - 14-vuotiaat tytöt (N=10) 
  
 15 - 17-vuotiaat pojat (N=8) 15 - 17-vuotiaat tytöt (N=6) 
 
KUVIO 7. Ikäryhmittäin (N=41) asiantuntevan myyjän ohjauksen hyödyntämi-
nen pelikenkiä hankittaessa (%) 
 
Lähes kaikkien pelaajien (89 %) mielestä jalan muotoja tukevat pelikengät olivat tär-
keät. Toiseksi tärkeimpänä ominaisuutena pelaajat (37 %) pitivät iskunvaimennettuja 
pelikenkiä. Ulkonäköön (15 %) ja hintaan (12 %) pelaajat eivät kiinnittäneet yhtä pal-
jon huomiota. Pelikenkien valintaan vaikuttavia tekijöitä sekä pelaajien ja heidän 
huoltajiensa kommentteja hyvien pelikenkien ominaisuuksista on esitetty taulukossa 
16. 
 
 
 
 
82 %
18 %
Kyllä Ei
40%
60%
Kyllä Ei
13 %
88%
Kyllä Ei
83 %
17 %
Kyllä Ei
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TAULUKKO 16. Pelikenkien valintaan vaikuttavien ominaisuuksien määrät 
prosentteina (%) 
 
 12 - 14-vuotiaat 15 - 17-vuotiaat 
PELIKENGÄT Pojat Tytöt Pojat Tytöt 
Hinta 12 % - 25 % 17 % 
Ulkonäkö 24 % - 13 % 17 % 
Iskunvaimennus 29 % 30 % 13 % 100 % 
Tukevat jalan muotoja 94 % 80 % 75 % 100 % 
Yleisiä mietteitä 
pelaajilta ja heidän 
huoltajiltansa uusia 
pelikenkiä hankittaessa 
”Ei saa puristaa, istuvat jalkaan, tukevat nilkkaa, oikean 
kokoiset, helppo liikkua, mukavat, sopiva lesti, hyvät ja-
loissa, hyvä pito, ei hölsky ja hierrä, oikean kokoiset, yksi-
lölliset, kiertojäykkä, laatu/hinta, hyvät juostessa, hinta, 
ulkonäkö, irtonaiset pohjalliset, kantavaimennus, sali-
bandyyn sopivat, sopivat tukipohjallisen kanssa” 
 
76 % (31 pelaajaa) käytti nimenomaan salibandyn pelaamiseen tarkoitettuja peliken-
kiä. Suurin osa pelaajista (83 %) hankki uudet pelikengät vähintään kerran kaudessa. 
17 % pelaajista vaihtoi vanhat pelikengät uusiin harvemmin. Kuviossa 8 on esitetty 
prosentteina, kuinka suuri osa pelaajista hankki uudet pelikengät vähintään kerran 
kaudessa tai harvemmin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 8. Pelaajien (N=41) tottumukset hankkia uudet pelikengät (%) 
76 %
12 %
7  % 5 %
Kerran kaudessa (31 
pelaajaa)
Kerran kahdessa 
kaudessa (5 pelaajaa)
Useammin  (3 
pelaajaa)
Harvemmin (2 
pelaajaa)
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6.2 Asiantuntijahaastattelut täydentämässä oppaan sisältöä 
 
Haastattelu on keskeinen tiedonkeruumenetelmä kvalitatiivista tutkimusta tehtäessä 
(Hirsjärvi ym. 2009, 205). Joustavan menetelmänsä ansiosta haastattelua voidaan 
käyttää useissa eri tutkimustarkoituksissa (Hirsjärvi & Hurme 2004, 34). Laadullinen 
tutkimus sopii tilanteisiin, jolloin ilmiöstä ei ole aikaisempaa tietoa, teorioita tai tehty-
jä tutkimuksia. Ilmiöstä halutaan tietää syvällisemmin ja saada siitä hyvä kuvaus. 
(Kananen 2011, 30, 32.) Haastattelija ohjaa haastattelutilannetta, mutta myös haasta-
teltava nousee aktiiviseksi osapuoleksi, jolloin hänellä on mahdollisuus kertoa aihees-
ta vapaammin ja laajemmin (Hirsjärvi ym. 2009, 205). Laadullisessa tutkimuksessa 
tiedonkeruu- ja analyysivaiheet liittyvät voimakkaasti toisiinsa. Analyysia tehdään 
tiedon keruun yhteydessä. (Kananen 2011, 56.) 
 
Teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla on sekä strukturoidun haas-
tattelun että avoimen haastattelun piirteitä. Kaikille haastateltaville määritellään yhtei-
set käsiteltävät teema-alueet eli haastattelun aihepiirit, mutta tarkasti määriteltyjä ky-
symysmuotoja ja esittämisjärjestystä ei ole. (Hirsjärvi ym. 2009, 208 - 209.) Haastat-
telutilanne voidaan toteuttaa mm. yksilöhaastatteluna (Kananen 2011, 57). 
 
Haastatteluaineiston tallentamisen jälkeen se puretaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon. 
Aineisto voidaan litteroida sanatarkasti, yleiskielellisesti tai propositiotason litterointia 
hyödyntäen. Propositiotason litteroinnissa kirjoitetaan ylös pelkästään keskeisimmät 
esille nousseet asiat. Teemahaastattelun aineiston analyysissä voidaan hyödyntää tee-
moittelua, jossa haastatteluissa esiin nousseet asiat kootaan tai tehdään tiivistelmäksi 
kunkin käsiteltävän teeman alle. Haastateltavien omia sanontoja voidaan tuoda esille 
tutkimusraportissa tekstisitaattien muodossa. (Kananen 2011, 80 - 81, 91.) 
 
Kartoitin aiemmin vähän tutkittua aihetta 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden 
polvivammoista ja niiden ennaltaehkäisystä haastattelemalla asiantuntijoita, joilla on 
kokemusta salibandysta lajina sekä urheiluvammoista ja niiden ennaltaehkäisystä. 
Suunnittelin haastattelun teemahaastattelun muotoon, jonka tarkoituksena oli kerätä 
lisää uutta tietoa sekä erilaisia näkemyksiä ja kokemuksia. Teemahaastattelu koostui 
kahdesta pääteemasta: 1) 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammat, sekä 
2) 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammojen ennaltaehkäisy.  
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Ensimmäinen pääteema käsitteli kohderyhmällä esiintyvien polvivammojen tyyppejä 
ja vakavuutta, eroja 12-vuotiaiden ja 17-vuotiaiden pelaajien vammatyypeissä ja 
vammoille altistavissa tekijöissä sekä eroja ja yhtäläisyyksiä tyttö- ja poikapelaajien 
välillä. Toinen pääteema käsitteli asiantuntijoiden näkemyksiä, mitkä asiat ovat tärkei-
tä kohderyhmäikäisillä polvivammojen ennaltaehkäisyssä, onko heidän mielestään 
ennaltaehkäisyssä eroja 12-vuotiailla ja 17-vuotiailla pelaajilla sekä tyttö- ja poikape-
laajien välillä. Haastattelutilanteissa näistä teemoista käytiin vapaamuotoista keskuste-
lua. 
 
6.2.1 Haastatteluiden toteutus ja aineiston käsittely 
 
Tiedustelin haastatteluun osallistumista sähköpostin välityksellä kuudelta asiantunti-
jalta heinä-syyskuussa 2014. Kun haastateltavat ilmoittivat halukkuudestaan osallistua 
opinnäytetyöni haastatteluun, lähetin heille sähköpostilla teemahaastattelun saatekir-
jeen, jonka yhteydessä oli suostumuslupalomake, haastattelun toimintamalli sekä tee-
mahaastattelurunko. Suostumuslupalomakkeessa haastateltava antoi kirjallisen suos-
tumuksensa haastattelun toteuttamiseen ja hyödyntämiseen opinnäytetyössäni. Samal-
la sovimme myös haastattelun toteutustavasta ja ajankohdasta. Haastateltavat saivat 
rauhassa tutustua materiaaleihin ennen haastattelua. 
 
Viisi asiantuntijaa ilmoitti halukkuudestaan osallistua haastatteluun, mutta lopulta 
neljä haastattelua toteutui. Kolme haastateltavista oli miehiä ja yksi nainen. He työs-
kentelivät joko fysioterapeuttina, urheiluvammoihin erikoistuneena tutkimus- ja kehit-
tämispäällikkönä, liikunta-alan yrittäjänä tai ortopedian ja traumatologian erikoislää-
kärinä. Kokemusta salibandysta lajina ja nuorten urheiluvammoista heille oli kertynyt 
työnsä, pelitaustansa, eritasoisten salibandyjoukkueiden valmentamisen tai salibandy-
joukkueiden taustahenkilönä toimimisen kautta. 
 
Haastattelut toteutettiin kasvotusten syys-lokakuun 2014 aikana. Haastatteluissa käy-
tettiin yhteistä teemahaastattelurunkoa, jonka lisänä käytin tarvittaessa lisä- ja tarken-
tavia kysymyksiä ohjaamaan keskustelua. Haastattelut eivät edenneet suoraan haastat-
telurungon mukaan, mikä oli tarkoituskin. Haastateltavat saivat vapaasti omin sanoin 
vastata teemoihin omien kokemusten ja näkemysten mukaan. 
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Nauhoitin haastattelut kahdella nauhurilla ja kirjoitin muistiinpanoja ylös haastattelui-
den aikana. Haastatteluaineistot purin tietokoneelle Word-ohjelmaan propositiotason 
litterointia hyödyntäen. Käsittelin haastattelut ensin yksittäisinä kirjoittamalla puh-
taaksi keskeisimmät esille nousseet asiat. Poimin haastatteluista yhteneviä ja eriäviä 
näkemyksiä, joista kokosin yhteisen tiivistelmän ja 2 - 4 näytettä sitaatteihin kunkin 
rakentuneen teeman alle. Ennen haastattelun hyödyntämistä opinnäytetyössäni, lähetin 
jokaiselle haastateltavalle heidän oman haastattelun puhtaaksikirjoituksen, jonka haas-
tateltava hyväksyi käytettäväksi. Tarvittaessa heidän oli mahdollisuus tehdä korjauk-
sia haastattelun puhtaaksikirjoitukseen. Hävitin haastatteluista tallennetut materiaalit 
niiden käsittelyn jälkeen. 
 
Tutkimusongelmiin 1 ja 2 hain vastauksia haastattelun pääteemojen mukaan: 1) 12 - 
17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammat, sekä 2) 12 - 17-vuotiaiden sali-
bandyjunioreiden polvivammojen ennaltaehkäisy. 
 
6.2.2 Tulokset 
 
Ensimmäisessä pääteemassa, 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivam-
mat, kysyin haastateltavilta, minkälaisia äkillisiä ja rasitusperäisiä polvivammoja he 
ovat kohdanneet 12 - 17-vuotiailla salibandyjunioreilla. Tarkemmin kohderyhmä jaet-
tiin kahteen ikäryhmään: 12 - 14-vuotiaat ja 15 - 17-vuotiaat pelaajat. Selvitin ikä-
ryhmittäin polvivammojen taustoilla olevia tekijöitä ja pelaajilla esiintyviä eroja ja 
yhtäläisyyksiä sekä eroja ja yhtäläisyyksiä tyttö- ja poikapelaajien välillä. 
 
Rasitusvammat. Nuoremmilla junioripelaajilla (12 - 14-vuotiaat) korostettiin esiinty-
vän enemmän rasitusperäisiä kuin äkillisiä polvivammoja. Osgood-Shlatterin tauti 
nähtiin yleisesti tyypillisimpänä rasitusvammana salibandyjunioreilla. Myös erilaiset 
patellajänteen kiputilat sekä tytöillä jonkin verran esiintyvät määrittelemättömät pol-
ven etuosan kiputilat mainittiin tyypillisinä polven alueen kiputilojen aiheuttajina. 
Hyppääjän polvesta ja juoksijan polvesta he eivät puhuisi esiintyvyydeltään yleisinä 
ongelmina salibandyssa, vaikka pelaajilla näitä tai vastaavia oireita jonkin verran 
esiintyy. Esiintyvät rasitusvammat todettiin usein lieviksi, mutta oireiden vakavuuden 
korostettiin vaihtelevan aina yksilöllisesti. 
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”Osgood-Shlatter on yleinen rasitusvamma, mutta ei niinkään vielä 12-vuotialla 
vaan enemmän 14-vuotialla ja siitä ylöspäin, pojilla vähän vielä myöhemmin.” 
 
”Polven alueen rasitusvammat ovat tällä ikäryhmällä yleisempiä, mutta ne eivät 
aina aiheuta edes mitään poissaoloja harjoittelusta.” 
 
”Rasitusvammojen takia pelaajat saattavat joutua pitämään viikon taukoja, mutta 
todennäköisesti 2 - 4 viikon aikana oireet ovat jo rauhoittuneet. Tietenkin voi 
esiintyä myös pitkäaikaisempia oireita, mitkä estävät kunnollisen harjoittelun pi-
dempiäkin aikoja.” 
 
Äkilliset vammat. Vanhemmilla junioripelaajilla (15 - 17-vuotiaat) yleistyvät äkilliset 
polvivammat. Salibandyssa tyypillisiä äkillisiä polvivammoja ovat nivelsiteisiin ja -
kierukoihin kohdistuvat vauriot. Esiintyvät vammat nähtiin enemmän lieviksi venäh-
dystyyppisiksi vammoiksi, jotka eivät vaadi kirurgisia toimenpiteitä. Myös vakavam-
mat ACL-vammat koettiin yleisiksi salibandypelaajilla. 
 
”Nivelside- ja kierukkavammat ovat salibandyssa tyypillisiä.” 
 
”Vammojen vakavuus vaihtelee yksilöllisesti, mutta harvoin tämän ikäisillä on ol-
lut leikkaushoitoa vaativia vammoja.” 
 
”ACL-vammat ovat yleisiä.” 
 
Polvivammoille altistavat tekijät. Pelin luonteen ei koettu olevan 12 - 14-vuotialla 
pelaajilla vielä niin vauhdikasta, että he altistuisivat yhtä paljon äkillisille vammoille. 
Äkilliset polvivammat todettiin nuoremmilla olevan kuitenkin myös mahdollisia. 
Vanhemmilla junioripelaajilla äkillisten polvivammojen yleistymisen taustalla nähtiin 
pelin vauhdikkaampi ja kovempi luonne sekä lisääntynyt voimantuotto. Rasitusvam-
mojen taustoilla todettiin olevan vielä kypsymättömään tuki- ja liikuntaelimistöön, 
voimakkaaseen pituuskasvuun sekä fyysisiin ominaisuuksiin, lajin vauhdikkaaseen 
luonteeseen, harjoittelun sisältöön ja harrastamiseen liittyviä altistavia tekijöitä.  
 
”12 - 14-vuotiailla esiintyy myös äkillisiä polvivammoja, mutta ei vielä niin paljon, 
koska pelaajien vauhti ja fyysiset ominaisuudet eivät ole vielä niin kehittyneitä, 
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eikä myöskään pallon hallintataito. Peli ei ole vielä niin kauhean vauhdikasta, 
jolloin ei tule äkkinäisiä vääntömomentteja, jotka polven voisi vaurioittaa.” 
 
”Nuorilla nivelsiderakenteet eivät ole vielä jämäkät vaan joustavat hyvin, mikä li-
sää riskiä rasitusoireille ja ovat näin rasitusvammojen taustoilla. Nuorilla muu-
tenkin pituuskasvu voi aiheuttaa ihan normaaleja polvikipuja.” 
 
”Salibandyssa vetävät voimat altistavat nimenomaan Osgood-Schlattereille. Kas-
vuikäisillä myös puutteellinen lihashuolto, huoltavien harjoitusten puuttuminen ja 
yksipuolinen harjoittelu ovat rasitusoireiden taustalla.” 
 
”15 - 17-vuotiailla yleistyvät selkeästi äkilliset vammat, koska fyysiset ominaisuu-
det alkaa olla sillä mallilla, että saa enemmän koneesta irti, pelitaidot ovat kehit-
tyneet ja peli on nopeampaa.” 
 
Erot ja yhtäläisyydet tyttö- ja poikapelaajien välillä. Polvivammojen esiintyvyy-
destä tyttö- ja poikapelaajilla nähtiin eroja. Molemmilla sukupuolilla on erilaisia mur-
rosiän tuomiin muutoksiin liittyviä tekijöitä, jotka ovat altistamassa polvivammoille. 
Poikapelaajilla erityisesti fyysisesti kovempi pelityyli nähtiin lisäämässä vaaraa saada 
polvivamma tyttöihin verrattuna. Yleisesti kehonhallinnan ja alaraajalinjauksen kont-
rollin puutteet koettiin olevan yksimielisesti sekä tyttö- että poikapelaajilla polvivam-
mojen taustoilla.  
 
”Murrosiän tuomat muutokset, tytöillä lantion leveneminen ja kehon painopisteen 
muutokset sekä pojilla huomattava pituuskasvu ja sen mukana tuoma kömpelyys 
ja puutteellinen kehonhallinta altistavat nuoret erilaisille vammoille.” 
 
”Pojilla esiintyy enemmän polvivaivoja ja äkillisiä polvivammoja, mikä voi johtua 
juuri pelin kovuudesta ja vauhdikkuudesta. Tytöillä voimatasot eivät ole välttä-
mättä niin suuret. Myös pelin tempo ja harjoitusmäärät voivat olla tiettyyn vai-
heeseen asti tytöillä vähemmät. Erityisesti poikapelaajilla liikkuvuus on nopean 
kasvun vaiheessa niin huono, että se lisää jo vammariskiä.” 
 
”Muutenkin murrosiässä, kun kasvetaan pituutta ja on hormonimuutoksia, niin li-
hasvoima ja tukirakenteet eivät välttämättä pysy perässä, mikä lisää vamma-
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alttiutta hetkellisesti kunnes tukirakenteet vahvistuvat. Kasvupyrähdyksen aikana 
lihakset eivät ehdi kasvaa luiden mukana, mikä aiheuttaa niveliin vääntäviä voi-
mia ja polvi on alaraajojen nivelistä altein tälle, koska isot reisilihakset aiheutta-
vat niin kovia vääntöjä.” 
 
”Yleensäkin palloilulajeissa polvet on kovilla, koska tehdään paljon suunnanmuu-
toksia, tulee nopeita pysähdyksiä ja hypyistä alastuloja. Salibandyssa nimen-
omaan laukaisutilanteet ovat myös sellaisia tilanteita, jossa tullaan yhden jalan 
varaan ja tapahtuu nopea kiertoliike, tai sitten syöttötilanteet. Nämä vaativat val-
tavan hyvää keskivartalon ja alaraajojen kontrollia ja sitten kun tiedetään, että 
kasvavilla nuorilla kehonhallinta ei ole vielä parhaalla mahdollisella tavalla ke-
hittynyt, varsinkaan, jos sitä ei ole tarpeeksi harjoiteltu, niin riskit ovat suurem-
mat. Edellä mainittujen äkillisten tilanteiden valtava määrä yhdessä salibandype-
lissä ja harjoituksissa lisää vamma-alttiutta pelaajilla, joilla ei ole hyvää kehon-
hallintaa, alaraajojen linjausten ja lantion hallintaa, sukupuolesta riippumatta.” 
 
Toisessa pääteemassa, 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammojen 
ennaltaehkäisy, kysyin haastateltavilta, minkälaiset asiat he kokevat tärkeiksi kohde-
ryhmäläisten polvivammojen ennaltaehkäisyssä. Myös polvivammojen ennaltaeh-
käisyä käsiteltiin ikäryhmittäin 12 - 14-vuotiaat ja 15 - 17-vuotiaat. Selvitin mahdolli-
sia eroja ikäryhmien sekä tyttö- ja poikapelaajien väillä. Käsittelin myös asiantuntijoi-
den näkemyksiä ja mielipiteitä oikeanlaisista harjoitteiden suoritustekniikoista polvi-
vammojen ennaltaehkäisyä ajatellen. 
 
Harjoittelun aloittaminen nuorena. Monipuolinen harrastaminen ja harjoittelu näh-
tiin junioripelaajilla tärkeänä osana polvivammojen ennaltaehkäisyä. Keskeisimpänä 
ajatuksena nousi, että vammojen ennaltaehkäisyyn tähtäävä harjoittelu tulee aloittaa jo 
viimeistään 12-vuotiailla pelaajilla. Erityisesti kehonhallinnan ja tasapainon harjoitta-
minen, valmistavien voimaharjoitteiden aloittaminen sekä oikeiden suoritustekniikoi-
den opetteleminen nostettiin tärkeäksi.  
 
”Harjoittelulla pystyy tekemään todella paljon polvivammojen ennaltaehkäisemi-
seksi ja se tulisi aloittaa sekä tytöillä että pojilla jo sieltä 12-vuoden tietämillä, 
nimenomaan kehonhallinnan harjoittelu. Pelkkä lajiharjoittelu ei riitä, vaan pitää 
oikeasti treenata vartalonhallintaa erilaisissa tilanteissa.” 
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”12-vuotialla pelaajilla lähdetään valmistavista voimaharjoitteista ja opetellaan 
oikeita suoritustekniikoita myöhempää kovatehoista voimaharjoittelua varten.” 
 
”Monipuolinen liikkuminen, että monipuolisesti harrastetaan kaikkea urheilua ja 
kotona tehdään erilaisia harjoitteita. Ainakin nuoremmilla. Monilla vanhemmilla, 
esim. jo 15-vuotiailla, on se oma laji mihin panostetaan enemmän. Siksi olisi tär-
keää ainakin nuorempana liikkua tosi monipuolisesti, jotta saadaan erilaisia är-
sykkeitä.” 
 
Harjoittelun jatkaminen. Vanhemmilla pelaajilla korostettiin monipuolisen harjoit-
telun jatkamista. Fyysisten ominaisuuksien ja taitojen kehittäminen nähtiin tärkeänä. 
Myös erityisesti viikoittaisen kuormituksen säätely nostettiin esille, koska 15-vuotias 
junioripelaaja voi edustaa jo useampaa joukkuetta, jopa aikuisten edustusjoukkuetta, 
vaikka ei ole siihen fyysisesti vielä valmis.  
 
”Hyvin pitkälti kohderyhmäläisillä on samantyyppisiä asioita polvivammojen en-
naltaehkäisyssä. Olennaista on, että hyvään kehonhallintaan tähtäävä harjoittelu 
käynnistyy jo 12-vuotiailla pelaajilla, viikoittaisena harjoitteluna, ja jatkuu sinne 
17 ikävuoteen asti ja siitä tietenkin vielä yli koko aktiivipeliuran ajan.” 
 
”Vanhemmilla pelaajilla tulisi huomioida myös kuormituksen säätely. Huoltavien 
harjoitteiden ja levon määrä saattavat jäädä vähemmälle, kun harjoitellaan kiin-
teämmin salibandya, eikä tuon ikäiset nuoret osaa välttämättä ajatella sitä omaa 
kuormittumistaan.” 
 
Yksilöllisyys harjoittelussa. Suurempia eroja tyttö- ja poikapelaajien välillä polvi-
vammojen ennaltaehkäisyssä ei nähty. Haastatteluissa korostettiin enemmänkin pelaa-
jien yksilöllisten valmiuksien huomioimista. Murrosiän tuomien muutosten nähtiin 
voivan vaikuttavan siihen, että nuorten harjoittelua joudutaan yksinkertaistamaan ja 
helpottamaan. 
 
”Tytöillä ja pojilla perusasiat ovat samat polvivammojen ennaltaehkäisyssä, 
enemmänkin yksilöllisyys on tärkeämpää huomioida.” 
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”Suurin ero 12-vuotiaiden ja 17-vuotiaiden pelaajien välillä on poikien keskuudes-
sa, koska pituuskasvua tulee 15 - 17-vuotialla pojilla voimakkaammin, jolloin 
heistä tulee vähän kömpelöitä. Voi olla, että silloin harjoittelussa voidaan joutua 
palaamaan vähän yksinkertaisempiin harjoitteisiin ja niitä pitää vaan jaksaa teh-
dä ja toistaa.” 
 
”Tytöillä on hyvä ehkä enemmän jopa korostaa vartalonhallinnan, alaraajojen lin-
jauksen ja lihasvoiman harjoittamista rakenteellisten muutosten huomioimiseksi.” 
 
”Lihaskunnon ja -voiman osalta on ehdottoman tärkeää, että voimaa harjoitetaan 
oikeassa vaiheessa kehitystä, kun pelaaja on yksilöllisesti siihen valmis.” 
 
Lihasvoima ja liikkuvuus. Keskivartalonhallinnan ja lihasvoiman ohella vahvoja 
reisilihaksia korostettiin polvinivelen tukena. Suurimpana erona haastatteluissa nousi 
venyttelyn ja liikkuvuusharjoittelun merkitys. Nuorilla kiristävien lihasten aiheuttavat 
epäedulliset vaikutukset nivelille nähtiin venyttelyharjoittelun perustana erityisesti 
poikapelaajilla, joilla liikkuvuuden rajoitukset nähtiin jo vammoille altistavana tekijä-
nä. Toisesta näkökulmasta nuorilla liikkuvuus on harvoin rajoittava tekijä ja erityisesti 
kohderyhmän tytöillä saattaa esiintyä jopa yliliikkuvuuttakin. Erilaiset toiminnalliset 
kyykkyharjoitteet nähtiin nuorille pelaajille hyvinä liikkeinä lihasvoiman ja liikku-
vuuden lisäämiseen ja ylläpitämiseen. Myös kohdennetuilla lihasvoima- ja liikku-
vuusharjoittelulla nähtiin omat tärkeät roolinsa. Jos pelaajalla esiintyy huomattavia 
rajoituksia liikkuvuudessa, myös kohdennettuja venyttelyitä suositellaan. 
 
”Voimaharjoitteissa keskivartalon ja lantion harjoittaminen korostuu.” 
 
”Reisilihakset kun tukevat polviniveltä, niin on tärkeää, että ne ovat hyvässä kun-
nossa.” 
 
”Liikkuvuuksia on hyvä harjoittaa nuorilla toiminnallisten harjoitteiden kautta, ei-
kä niinkään staattisten venyttelyiden, vaan tehdään laajoilla liikeradoilla harjoit-
teita. Staattisella venyttelyllä on tietenkin myös paikkansa, koska aina on pelaajia 
joilla on haasteita liikkuvuudessa, niin tulee käyttää apuna myös ihan perinteisiä 
venyttelymenetelmiä.” 
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”Toiminnalliset voimaharjoitteet ovat erittäin hyviä, esimerkiksi etenevät askelkyy-
kyt eri tavoin, erilaiset yhdenjalanvarassa tehtävät tasapainoharjoitteet kyykkynä 
tai tasapainolaudalla ja -tyynyllä seisten, ovat hyviä harjoitteita.” 
 
Suoritustekniikat. Harjoitteiden oikeat suoritustekniikat nähtiin tärkeänä osana pol-
vivammojen ennaltaehkäisyä. Alaraajalinjauksen ylläpitämistä erilaisissa harjoitteissa 
ja salibandyssa toistuvasti tapahtuvissa suunnanmuutoksissa korostettiin. Polven asen-
nonhallinnassa on tärkeää, että polvi on samassa linjassa jalkaterän kanssa, eikä painu 
sisäänpäin valgukseen. Haastatteluissa erilaisia mielipiteitä herätti ajatus, saako polvi 
ylittää varvaslinjaa etusuunnassa? Toisen näkökulman mukaan on tärkeää pitää polvi 
mahdollisimman lähellä varvaslinjaa, esim. kyykkyjä ja suunnanmuutoksia tehdessä, 
jotta patellaan kohdistuva kuormitus ei lisäänny. Toisen näkökulman mukaan sitä ei 
pidetä polvivammojen ennaltaehkäisyssä ensisijaisena asiana. 
 
”Suoritustekniikoissa, esim. kyykyssä, salibandypelaajan on hyvä tehdä suoritus 
siinä kulmassa, että polvi ei ylitä varvaslinjaa. Toinen tärkeä huomioitava asia on 
se, että polvi menee 2. varpaan kanssa samaan suuntaan. Kun polvi ylittää var-
paat niin sääriluun ja reisiluun väliin tulee suuremmat leikkaavat voimat, kun 
kulma on kauhean jyrkkä, niin kyllä silloin polvien ristisiteet ovat kovemmalla 
kuormituksella. Aina riski on suurempi polvivammoille, mitä enemmän polvi var-
vaslinjan ylittää.” 
 
”Alaraajojen linjaus tulee huomioida käännöksissä, jos lähdetään kääntymään ja 
taaempi jalka jää paikalleen niin, että polvi kuitenkin kääntyy, niin kyllä se va-
hingoittaa polvea. Yleisesti alaraajojen linjauksen huomioiminen liikkuessa, 
suunnanmuutoksissa ja erilaisissa harjoitteissa mahdollistaa polven asennon säi-
lymisen hyvänä. Esimerkiksi kyykkyä kun tehdään, ja polvi ei ylitä varvaslinjaa, 
niin silloin patellaan kohdistuva paine ei lisäänny. Jos polvi ylittää varvaslinjan 
noin 2 sentillä, niin en usko, että sillä on vielä mitään merkitystä, mutta jos kyyk-
ky muistuttaa enemmän jo niiausta, niin kyllä sillä on jo huomattava merkitys. 
Mitä eteenpäin painoa viedään, niin sitä enemmän patellaan kohdistuva paine li-
sääntyy.” 
 
”Ihan luonnollisessa liikkumisessa, esim. pallopeleissä se, että polvi ylittää varvas-
linjan, kuuluu fysiologisesti normaaliin liikkumisen kirjoon. Siihen vaikuttaa myös 
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kehon mittasuhteet, miten asemoituu sääri, reisi ja selkä, koska eri mittasuhteita 
omaavilla kyykky näyttää ihan erilaisilta johtuen kehon mittasuhteista, vipuvar-
sista. Ei kaikki pysty suorittamaan kyykkyä niin, että polvi ei ylittäisi varvaslinjaa. 
Jotta pysyy pystyssä niin, on pakko painopiste pitää jossain kohtaa painopistealu-
een päällä. Kyykyssä kokonaisuutena on tärkeää se, mitä myös lonkassa tapah-
tuu.” 
 
”Suunnanmuutoksissa ja käännöksissä paino on tukijalan polven päällä, alaraaja-
linjaus kunnossa ja taaemman vapaan jalan jalkapohja kiinni maassa. Tärkeää 
on harjoitella molemmilla jaloilla. Lajinominaisilla harjoitteilla suoritustekniikan 
opettelemista ensin hitaalla vauhdilla ja vähitellen lisätään vauhtia sekä otetaan 
mailaa ja palloa mukaan harjoitteeseen.” 
 
Harjoittelun haastavuus. Harjoittelun suunnittelussa tulee huomioida yksilöllisesti 
pelaajien valmiudet ja tarpeet. On eri asia lähteä tekemään lihasvoimaharjoitteita 12-
vuotiaiden kuin 17-vuotiaiden kanssa. Harjoitteissa erityisesti turvallisuus voidaan 
huomioida niin, ettei teetetä vaativia harjoitteita pelaajalle, jolla ei selvästi ole niihin 
vielä valmiuksia. Myös sukupuolten välillä on eroja, jotka vaikuttavat siihen, minkä-
laisia harjoitteita on tärkeä tehdä. 
 
”Tytöillä usein takareiden lihasvoima on heikompi suhteessa etureiden lihasvoi-
maan ja verrattuna poikiin, ja siksi on tärkeää harjoitella erilaisia kyykkyliikkeitä 
ja hyppyjä, missä joutuu jarruttamaan sekä takareisillä että etureisillä.” 
 
”12-vuotialla takareiden voiman kehittämisessä lähdetään liikkeelle, että kyykky-
liikkeet tehdään oikein, ja hypyissä alastulotekniikat tehdään oikein eli jarrute-
taan selvästi lihaksilla ja pidetään alaraajalinjaus kontrollissa.” 
 
”Vasta 14 - 15-vuotiailla Nordic hamstring -harjoite, koska se vaatii tosi paljon 
kehonhallintaa, jotta sen voi tehdä puhtaasti.” 
 
Valmentajan rooli. Kaikissa haastatteluissa nousi yksimielisesti esille valmentajan 
roolin suuri merkitys juniorijoukkueissa, kun lähdetään puhumaan vammojen ennalta-
ehkäisystä. Asiantuntevan valmentajan tulee rakentaa harjoitteiden sisältö monipuoli-
sesti ja tarkkailla virheellisiä suoritustekniikoita. Myös valmentajalta tuleva kannustus 
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ja rohkaisu omatoimiseen harjoitteluun nähtiin tärkeinä ominaisuuksina ohjatun har-
joittelun ohella. 
 
”Valmentajan rooli ja tietämys on yleisesti nuorten harjoittelussa ja vammojen en-
naltaehkäisyssä tärkeää. Se, että valmentajat puhuvat omissa joukkueissaan, esi-
merkiksi venyttelyn ja omatoimisen kotiharjoittelun merkityksestä, lisää pelaajien 
omaa tietämystä asioista.” 
 
”Nuorilla erityisesti valmentajan vastuu ja rooli on todella tärkeä ja se, että val-
mentaja pystyy tunnistamaan pelaajien joukosta sellaiset yksilöt, joilla kenties on 
vähän kohonnut riski loukkaantua, esim. pelaajalla on taipumusta pihtipolvisuu-
teen tai taustalla vanhaa vammaa.”  
 
”Valmentajan opastus, rohkaisu ja kannustus tekemään harjoitteita myös omalla 
ajalla tai ainakin kiinnittämään huomioita alaraajojen linjaukseen on tärkeää.” 
 
”Valmentajan ammattitaito harjoitusten rakentamisessa ja virheellisten suoritus-
tekniikoiden huomioiminen.” 
 
Pelikengät. Yksilöllisesti sopivien pelikenkien rooli nähtiin myös tärkeäksi osaksi 
polvivammojen ennaltaehkäisyä, koska pelikengästä johtuvat jalkaterän ja nilkan alu-
een vaivat heijastuvat vähitellen myös polveen kohdistuvina vaivoina. Yhdessä haas-
tattelussa korostettiin erityisesti hyvän pelikengän merkitystä, sillä salibandyn vauh-
dikkaan luonteen takia pelikengän on pakko olla tukeva. Haastateltavien mukaan mo-
nilta vammoilta voidaan välttyä, jos pelaajalla on hyvät pelikengät. 
 
”Jos pelikenkä on liian leveä kantapäästä, niin kantaluu pääsee tekemään peliken-
gässä sivuttaissuuntaista liikettä, mikä voi johtaa akillesjännevaivaan. Aina myös 
kun nilkka vääntyy, niin polven linjaus muuttuu.” 
 
”Iso rooli on sillä, mistä pelikengät ostetaan. Vanhemmatkaan eivät välttämättä 
osaa arvioida kengän sopivuutta, joten myyjän rooli on todella tärkeä. Myös se, 
että kun ostaa uudet pelikengät ja huomaa, että ne eivät olekaan sopivat, niin 
raaskii ostaa taas uudet.” 
 
66 
”Seurojen on hyvä pitää hyvistä pelikengistä informaatiotilaisuuksia vanhemmille, 
koska vanhemmat ne loppujen lopuksi kustantaa, joissa korostetaan hyvän peli-
kengän ominaisuuksia ja laatua.” 
 
6.3 Tutkimustulosten yhteenveto 
 
Ensimmäisessä tutkimusongelmassa selvitin, minkälaisia polvivammoja 12 - 17-
vuotiailla salibandypelaajilla esiintyy ja minkälaisia polvivammoja seuran junioripe-
laajilla esiintyy tai on esiintynyt viimeisen kahden vuoden aikana? Tähän tutkimuson-
gelmaan etsin ratkaisua asiantuntijahaastatteluilla ja kyselytutkimuksella. 
 
12 - 14-vuotialla salibandyjunioreilla nähtiin yksimielisesti polven alueen rasitus-
vammojen olevan yleisempiä ja 15 - 17-vuotialla yleistyvän enemmän myös pelitilan-
teissa tapahtuvat äkilliset polvivammat. Polven alueen rasitusvammana Osgood-
Schlatter ja äkillisenä vammana erityisesti nivelsiteisiin kohdistuvat vauriot nostettiin 
tyypillisimmiksi vammoiksi. Kohderyhmällä esiintyvät vammat ovat usein lieviä, 
mutta myös vakavampia vammoja esiintyy. Vammojen vakavuus ja oireiden vaiku-
tukset harjoitteluun vaihtelevat kuitenkin haastateltavien mielestä yksilöllisesti. 
 
Urheiluseura Hatsinan 12 - 17-vuotiaista kyselyyn vastanneista pelaajista 17 pelaajaa 
ilmoitti yhteensä 23 polvivammasta. Yhdellä junioripelaajalla esiintyi keskimäärin 1.4 
polven alueen vammaa. Rasitusperäiset polvivammat olivat pelaajilla yleisempiä (83 
%). Äkillisten polvivammojen määrä jäi hyvin vähäiseksi, sillä pelaajat olivat ilmoit-
taneet vain neljästä äkillisestä polvivammasta. 15 - 17-vuotiailla poikapelaajilla oli 
esiintynyt eniten polvivammoja (8 vammaa). 12 - 14-vuotiailla pelaajilla polvivammo-
ja oli vähemmän (9 vammaa) kuin nilkan alueen vammoja (13 vammaa), kun taas 15 - 
17-vuotiailla pelaajilla yleistyi polven alueen vammat. Suurimmalta osalta junioripe-
laajilla esiintyneet polvivammat vaikuttivat lieviltä, koska valtaosa pelaajista piti har-
joittelutaukoa 1 - 7 päivän ajan. 
 
Toisessa tutkimusongelmassa selvitin, mikä on tärkeää 12 - 17-vuotiaden salibandy-
junioreiden polvivammojen ennaltaehkäisyssä? Tähän tutkimusongelmaan etsin rat-
kaisua asiantuntijahaastatteluilla. 
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Kehonhallinnan, tasapainon ja alaraajalinjauksen hallinnan harjoittaminen nähtiin yk-
simielisesti ensisijaisena asiana polvivammojen ennaltaehkäisyssä salibandyjunioreil-
la. Salibandy on vaativa laji ja pelaajan tulee hallita omaa vartaloaan toistuvasti tehtä-
vissä nopeissa ja yllättävissä pelitilanteissa. Varsinkin kasvavilla nuorilla, kun kehossa 
tapahtuu rakenteellisia muutoksia ja liikkuessa ilmenee kömpelyyttä, riskit altistua 
vammoille ovat suuremmat. Tämän takia erityisesti jo nuorempana aloitettu kehonhal-
linnan, lantion asennonhallinnan ja alaraajalinjauksen hallinnan harjoittelu on tärkeää 
sekä äkillisten että rasitusperäisten polvivammojen ennaltaehkäisyssä. Myös keskivar-
talon ja reisilihasten vahvistamisella, liikkuvuusharjoittelulla sekä lajiominaisen kette-
ryyden ja koordinaation kehittämisellä nähtiin merkittävä rooli monipuolisessa harjoit-
telussa. 
 
On tärkeää aloittaa monipuolinen harjoitteleminen ja oikeiden suoritustekniikoiden 
opetteleminen ja tarkkaileminen jo nuoremmilla junioreilla. Harjoittelun jatkuvuus, 
progressiivisuus ja eteneminen yksilöllisesti pelaajien ehdoilla ja valmiuksilla koettiin 
tärkeiksi. Polven asennonhallintaa tulee haastateltavien mukaan harjoittaa monipuoli-
sesti erilaisissa tilanteissa. Valmentajan tietämyksellä ja vuorovaikutuksella junioripe-
laajien kanssa nähtiin olevan iso osa polvivammojen ennaltaehkäisyssä. 
 
Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitin, minkälaiset harjoittelutottumukset seu-
ran junioripelaajilla on? Tähän tutkimusongelmaan etsin ratkaisua kyselytutkimuksel-
la. 
 
Urheiluseura Hatsinan 12 - 17-vuotiaat junioripelaajat vaikuttivat harjoittelevan sään-
nöllisesti ja monipuolisesti, eivätkä he ole kokeneet harjoitteluaan liian kuormittavana. 
93 % pelaajista harjoitteli 3 - 4 kertaa viikossa joukkueen kanssa ja kaikkien saliban-
dyharjoituksiin sisältyi alku- ja loppuverryttely joka harjoituskerralla. Yhdeksän pe-
laajaa harjoitteli lisäksi 1 - 2 kertaa viikossa talentti- ja urheiluakatemiatoiminnassa. 
 
12 - 14-vuotiaat pelaajat harjoittelivat useampaa kysyttyä fyysistä ominaisuutta ja laji-
taitoa 3 - 4 kertaa viikossa. Sekä tytöillä että pojilla tasapainoa ja lihaskuntoa/-voimaa 
kehitettiin keskimäärin 1 - 2 kertaa viikossa. Vastaavasti myös 15 - 17-vuotiaat pelaa-
jat harjoittelivat useampaa fyysistä ominaisuutta 3 - 4 kertaa viikossa. Tytöillä lajihar-
joittelu jakautui tasaisesti 1 - 2 ja 3 - 4 kertaa viikossa suoritettuihin harjoituksiin, kun 
taas kaikki pojat harjoittelivat lajia 3 - 4 kertaa viikossa. Valtaosa pelaajista (90 %) oli 
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arvioinut viikon aikaisen harjoittelun kuormittavuuden sopivasti kuormittavaksi ja 
loput kevyesti kuormittavaksi. 
 
Huomattava osa kaikista pelaajista (83 %) ei ilmoittanut harrastavansa salibandyn 
ohella muita lajeja. Omatoimisesti toteutetun lihaskunto- ja lihashuoltoharjoittelun 
määrä vaihteli huomattavasti pelaajien välillä. Kaikissa ikäryhmän joukkueissa oli 
pelaajia, jotka eivät toteuta ollenkaan omatoimisesti lihaskuntoharjoittelua viikon ai-
kana ja 15 - 17-vuotiaat tytöt olivat ainoita, joista kaikki pelaajat toteuttivat lihashuol-
toa edes kerran viikossa omatoimisesti. Kaikilla pelaajilla kertyi lepopäiviä viikon 
aikana kahdesta neljään päivään. 
 
Neljännessä tutkimusongelmassa selvitin, minkälaisia tekijöitä seuran junioripelaa-
jat huomioivat hankkiessaan salibandyssa käyttämiään pelikenkiä? Tähän tutkimuson-
gelmaan etsin ratkaisua kyselytutkimuksella. 
 
Urheiluvälineiden erikoisliike nousi merkittävästi yleisimmäksi paikaksi hankkia uu-
det pelikengät (93 %). Junioripelaajat ja heidän huoltajansa kokivat tärkeäksi, että 
pelikenkien tulee tukea jalan muotoja ja niissä on oltava hyvät iskunvaimentimet. Kui-
tenkaan suurin osa 12 - 14-vuotiasita tyttöpelaajista (60 %) ja 15 - 17-vuotiaista poi-
kapelaajista (88 %) eivät hyödyntäneet asiantuntevan myyjän opastusta uusia peliken-
kiä hankittaessa. Valtaosa (76 %) pelaajista hankki uudet pelikengät kerran kaudessa. 
 
6.4 Oppaan kehittäminen Urheiluseura Hatsinan tarvetta vastaavaksi 
 
Tuotteen kehittelyn perustana ovat luonnosvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, peri-
aatteet, rajaukset ja asiantuntijayhteistyö. Informatiivisessa tuotteessa, kuten ohjelehti-
sissä, on tarkoituksena tuoda keskeisin asiasisältö kohderyhmän tietoisuuteen ymmär-
rettävällä tavalla. Teksti kirjoitetaan asiatyylillä selkeästi, hyvin jäsennellysti, jotta 
vastaanottaja löytää sanoman ydinajatuksen. Painoasu voi olla organisaatiokohtainen 
tai vapaasti valittu. (Jämsä & Manninen 2000, 54, 56 - 57.) 
 
Kokosin oppaan kirjallisuuskatsauksesta, kyselystä sekä haastatteluista esiin noussei-
den keskeisten aiheiden pohjalta, jotka käsittelivät harjoittelun, oikeiden ja turvallisten 
suoritustekniikoiden, valmentajan roolin sekä yksilöllisesti sopivien pelikenkien han-
kinnan periaatteita ja näkökulmia polvivammojen ennaltaehkäisyssä. Pyrin tekemään 
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oppaasta kohderyhmälle helppolukuisen ja ymmärrettävän. Siinä käytettiin paljon 
havainnollistavia kuvia junioripelaajista kirjallisen osuuden tukena. Kuvamateriaaleis-
sa olleilta seuran junioripelaajilta ja heidän huoltajiltaan pyysin kirjallinen suostumuk-
sen valokuvien julkaisemiseen osana opinnäytetyötäni ja tuottamaani opasta.  
 
Terve junioripelaaja -opas oli suunniteltu seuran käyttöön tulostettuina opasvihkosina 
sekä sähköiseen muotoon opinnäytetyöni liitteenä. Ulkoasussa hyödynnettiin Urheilu-
seura Hatsinan värejä, jotta oppaasta tuli samanlainen seuran muiden julkaisujen kans-
sa. Seuran kanssa yhteistyössä oleva, mm. kopio- ja tulostuspalveluita tuottava, yritys 
suunnitteli oppaan kansilehden värityksen. 
 
6.5  Valmiin oppaan esitestaus ja viimeistely 
 
Palaute ja arviointi ovat osa tuotekehitysprosessia. Tuotteen koekäyttö ja esitestaus 
ovat parhaimpia keinoja tuotteen arvioinnille. Palautteen antajiksi kannattaa valita 
kehitettävän tuotteen kohderyhmäläisiä, joille se ei ole vielä tuttu. Tuotteen valmistut-
tua sitä viimeistellään koekäytöstä saadun palautteen pohjalta. Myös suunnitelma siitä, 
miten tuotetta lähdetään jakamaan, kuuluu tuotteen viimeistelyyn. (Jämsä & Manni-
nen 2000, 80 - 81.) 
 
Kaksi kohderyhmän junioripelaajaa sekä kaksi juniorivalmentajaa esitestasi Terve 
junioripelaaja -oppaan, jonka he näkivät ensimmäistä kertaa. Ohjeistin esitestaajia 
arvioimaan oppaan kokonaisuutta, sisällön ymmärrettävyyttä sekä harjoitteiden suorit-
tamisessa havainnollistavien kuvien toimivuutta. He tutustuivat oppaaseen, kävivät 
tekstin sisältöä läpi ja testasivat harjoitteita sekä tekivät oppaaseen merkintöjä tarken-
nusta tai muutosta vaativista asioista. Sain heiltä myös suullisen palautteen. Näiden 
perusteella muokkasin vielä oppaan sisältöä. 
 
Esitestaajat arvioivat oppaan kokonaisuudeltaan toimivaksi. Sen sivumäärällisestä 
pituudesta oli erilaisia mielipiteitä. Koska kysymyksessä on opasvihkonen, sen toivot-
tiin olevan sivumäärällisesti lyhyempi. Toisaalta oppaassa käytettiin paljon harjoitteita 
ja oikeaa polven asentoa havainnollistavia kuvia, eikä teoriatekstiä koettu olevan lii-
kaa. Erityisesti kuvissa punaisilla viivoilla ja nuolilla havainnollistettavat tärkeät asiat 
ja harjoitteiden liikeradat olivat esitestaajien mielestä oleelliset. Harjoitteet todettiin 
toimiviksi ja osana salibandyharjoituksiakin toteutettaviksi. Yksi harjoitteista: pari 
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reppuselässä tehtävä jalkakyykky, arvioitiin kohderyhmälle liian haastavaksi, joten 
katsoimme valmentajien kanssa tarpeelliseksi, että mietin sen tilalle turvallisemman 
harjoitteen. 
 
Valmis opas (erillinen liite) koostui lyhyestä teoriaosuudesta, jossa lukijalle kerrottiin 
miksi polvivammoja on tärkeä ennaltaehkäistä ja esiteltiin oppaan tarkoitus, tavoitteet 
ja sisältö, sekä seitsemästä eri teemasta: 1. polvivammojen ennaltaehkäisy, 2. alaraaja-
linjaus, 3. reisilihasten lihasvoima, 4. tasapaino, 5. ketteryys ja koordinaatio, 6. dy-
naaminen ja aktiivinen kohdevenyttely sekä 7. pelikengät. Kokonaisuudessaan op-
paasta tuli 16 sivua pitkä, mutta suurimman tilan oppaasta veivät havainnollistavat 
kuvat ja harjoitteiden ohjeistukset. 
 
Harjoitteet olivat vaikeustasoltaan vaihtelevia ja niitä oli mahdollista soveltaa progres-
siivisesti haastavammiksi, jotta ne tarjosivat sekä 12-vuotille että 17-vuotiaille junio-
ripelaajille soveltuvaa haastetta ja mahdollisuutta kehittää omia taitoja. Harjoitteiden 
aikana korostettiin kiinnittämään erityistä huomiota oikeaan polven asentoon, ettei 
polvi painu sisäänpäin valgukseen. Oppaassa hyödynnettiin sekä toiminnallisia että 
kohdennettuja harjoitteita.  
 
Oppaan sisältö teemoittain: 
 
1. Miten voin ennaltaehkäistä polvivammojen syntymistä? Tässä teemassa toin 
esille, minkälaiset tekijät altistavat polvivammoille, jotta pelaajat ja valmentajat osaa-
vat huomioida ne ja puuttua niihin ajoissa ennen polvivamman syntyä. Erityisesti 
valmentajan roolia junioripelaajien vammojen ennaltaehkäisyssä korostettiin, koska 
valmentajat vastaavat mm. joukkueiden harjoitusten sisällön monipuolisuudesta. He 
ovat myös tärkeässä roolissa seuratessaan harjoitteiden oikeita suoritustekniikoita.  
 
2. Mitä tarkoittaa alaraajalinjaus? Teeman tarkoituksena oli havainnollistaa junio-
ripelaajille ja valmentajille, miten tärkeää harjoitteiden oikean alkuasennon hahmot-
taminen on polven optimaalisen kuormittumisen mahdollistamiseksi. Tällä tarkoitin 
tilannetta, jossa pelaajalla on hyvä ryhti, alaselässä luonnollinen lordoosi, oikea ala-
raajalinjaus ja paino tasaisesti molempien jalkapohjien keskellä (kuva 23). Avasin 
käsitteen ”alaraajalinjaus” tarkemmin, koska se korostui oppaassa oikean polven 
asennonhallinnan yhteydessä. Alaraajalinjauksen ylläpitämisen mahdollistamiseksi 
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ohjeistin harjoittamaan myös kehonhallintaa sekä keskivartalon ja lantion asennonhal-
lintaa ja lihasvoimaa. Harjoitteissa edettiin progressiivisesti lattiatasolla suoritettavista 
harjoitteista pystyasennossa suoritettaviin harjoitteisiin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 23. Hyvä ryhti ja oikea alaraajalinjaus 
 
3. Vahvat reisilihakset tukevat polviasi. Polvea tukevien reisilihasten vahvistami-
seksi ohjeistin sekä toiminnallisia kyykkyharjoitteita että kohdennettuja lihasvoima-
harjoitteita. Harjoitteiden haastavuus vaihteli, joten pelaajat saavat yhdessä valmenta-
jan kanssa arvioida, mistä harjoitteesta pelaaja on yksilöllisesti valmis aloittamaan. 
Oppaassa viitattiin selvästi haastavimpiin harjoitteisiin, jotka soveltuvat vain van-
hemmille junioripelaajille. Harjoitteiden aikana korostettiin oikeaa polven asennon 
hallintaa. 
 
Ohjeistin tekemään paljon toiminnallisia kyykkyharjoitteita, koska ne lisäävät samalla 
monipuolisesti pelaajien liikkuvuutta, kehittävät tasapainoa, vahvistavat kokonaisval-
taisesti alaraajojen lihasvoimaa sekä kehittävät kehonhallintaa ja oikeaa polven asen-
nonhallintaa. Näin pelaaja kehittää yhden harjoitteen aikana monta salibandyssa tarvit-
tavaa ominaisuutta ja oppii hallitsemaan kehoaan ja sen liikkeitä kokonaisuutena. 
Kyykkyharjoitteet vaikeutuivat progressiivisesti jalkakyykystä askelkyykkyyn ja parin 
kanssa suoritettavaan yhden jalan kyykkyyn. Parin kanssa suoritettava yhden jalan 
kyykky on esitetty kuvassa 24. 
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KUVA 24. Parin kanssa suoritettava yhden jalan kyykky (Pasanen ym. 2008c, 3) 
 
Takareiden lihasvoiman kehittämiseen ohjeistin kohdennettuja harjoitteita, koska rei-
den takaosan lihakset ovat usein heikommat kuin etureiden lihakset. Nordic hamstring 
-harjoite nousi käytetyksi takareisien jarruttavaa lihasvoimaa kehittäväksi harjoitteek-
si, joka soveltuu kuitenkin vasta vanhemmille junioripelaajille, joilla on hyvä kehon-
hallinta. Harjoitteessa pelaaja laskeutuu hallitusti kohti lattiatasoa jarruttaen liikettä 
takareiden lihaksilla ja pitäen vartalon suorana (kuva 25). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 25. Nordic hamstring -harjoite (Pasanen 2012, 226) 
 
4. Haasta tasapainoasi. Tasapainoharjoitteet ohjeistin aloittamaan progressiivisesti 
pelaajan taidot huomioiden joko seisomalla tasapainotyynyn tai -laudan päällä, kunnes 
pelaaja löytää hyvän tasapainon. Harjoitteissa tehtiin vastaavanlaisia jalkakyykkyhar-
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joitteita kuin tasaisella maalla, mutta epävakaa alusta toi harjoitteeseen lisää haasta-
vuutta. Oikeaa polven asentoa korostettiin tarkkailemaan, jotta polvi ei painu sisään-
päin valgukseen. Koska salibandyssa on paljon pelitilanteita, joissa ollaan vain yhden 
jalan päällä, hyvä tasapaino mahdollistaa näissä tilanteissa pärjäämisen. Kuvassa 26 
pelaaja harjoittaa tasapainoa tasapainolaudan päällä. Harjoite on haastava, koska pe-
laaja seisoo vain yhdellä jalalla. Pallon pyörittely lavassa tuo harjoitteeseen lajiomai-
suutta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 26. Yhdellä jalalla tehtävä tasapainoharjoite (Pasanen ym. 2008c, 3) 
 
5. Kehitä ketteryyttäsi ja koordinaatiotasi. Tässä teemassa ohjeistin pelaajia ja 
valmentajia keskittymään erilaisissa lajiomaisia käännöksiä, suunnanmuutoksia ja 
kiihdytyksiä sisältävissä harjoitteissa erityisesti oikeaan polven asennonhallintaan. 
Lajiomaisen liikkumisen aikaista oikeaa alaraajalinjausta on tärkeä harjoittaa alusta 
asti, koska ne toistuvat harjoitusten ja pelien aikana jatkuvasti. Toistuvat virheelliset 
suoritustekniikat lisäävät pelaajan vamma-alttiutta. Ketteryyttä ja koordinaatiota vaa-
tivat harjoitteet kehittävät liikkumista, tekevät siitä helppoa ja harjoittavat dynaamista 
tasapainoa, siksi ne ovat olennaisia salibandypelaajalle. Kuvassa 27 on esitetty esi-
merkki lajiomaista liikkumista kehittävästä harjoitteesta, jossa toistuu nopeasti tehtä-
vät kiihdytykset ja suunnanmuutokset. 
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KUVA 27. Oikea polven asennonhallinta lajiomaisessa liikkumisessa 
 
6. Kiristääkö? Älä unohda venyttelyä! Varsinkin pelaajien, joilla esiintyy rajoituk-
sia liikkuvuudessa, on hyvä käyttää aikaa myös venyttelyyn. Laajoilla liikeradoilla 
tehtävät toiminnalliset harjoitteet, kuten aiemmin esitetyt kyykkyharjoitteet, lisäävät ja 
ylläpitävät pelaajan liikkuvuutta, jota tarvitaan sujuvan liikkumisen mahdollistamisek-
si. Mikäli pelaajalla esiintyy huomattavia lihaskireyksiä, on pelaaja hyvä ohjeistaa 
tekemään myös kohdennettuja venyttelyharjoitteita. Pumppaavia kohdevenyttelyitä 
voi tehdä myös ennen lajisuoritusta. Kuvassa 28 on esitetty reiden taka-, sisä- ja ulko-
osaan kohdistuvat pumppaavat venytykset, joissa hyödynnetään vastuskuminauhaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 28. Reiden taka-, sisä- ja ulko-osaan kohdistuvat venytykset 
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7. Muista hyvät pelikengät! Tässä teemassa kokosin hyvän salibandykengän ominai-
suuksia, joita pelaajien on hyvä huomioida hankkiessaan uusia pelikenkiä. Samalla 
ohjeistin hyödyntämään asiantuntevan myyjän opastusta pelikenkien soveltuvuudesta 
omalle jalalle. Vanhat kuluneet pelikengät kehotin vaihtamaan uusiin ainakin kerran 
vuodessa. 
 
Suunnitelmana tuotteen jakamisesta oli, että Urheiluseura Hatsinan kanssa yhteis-
työssä toimiva yritys painaa valmiita oppaita seuran junioritoiminnan käyttöön. Val-
mentajia ohjeistetaan hakemaan oppaita seuran toimistolta omaan käyttöönsä ja tutus-
tumaan niihin yhdessä junioripelaajien kanssa. Oppaita on mahdollista hyödyntää osa-
na joukkueen harjoituksia. Tärkeää on, että valmentajat käyvät konkreettisesti juniori-
pelaajien kanssa läpi oppaan tarkoitusta ja harjoitteissa huomioitavia asioita, kuten 
oikeaa polven asentoa eri harjoitteiden aikana. Opas toimii valmennuksen tukena.  
 
7  POHDINTA 
 
Salibandyjunioreiden polvivammat. Polvi ja nilkka osoittautuivat yleisimmiksi 
vammapaikoiksi 12 - 17-vuotiailla salibandyjunioreilla. Salibandyjunioreiden nähtiin 
altistuvan enemmän rasitusperäisille polven alueen vammoille, kun taas yleisesti sali-
bandypelaajilla ja muita palloilulajeja harrastavilla on tutkittu esiintyvän enemmän 
äkillisiä alaraajavammoja. Haastatteluissa varsinkin nuorempien salibandyjunioreiden 
pelin luonteen ei nähty olevan vielä niin vauhdikasta, että pelaajat altistuisivat suu-
renergisimmille vääntövammoille ja äkillisille polvivammoille. Myös seuran junioreil-
la esiintyi selvästi enemmän rasitusperäisiä polvivammoja. 
 
Salibandypelaajan äkillisiksi polven tyyppivammoiksi osoittautuivat nivelsiteisiin 
kohdistuvat vauriot ja erityisesti junioreilla Osgood-Schlatterin tauti oli tavallisin pol-
ven alueen rasitusvamma. Odotin kyselyn kohderyhmällä esiintyvän nimenomaan 
vastaavia polvivammoja, mutta tulokset polvivammoista olivat yllättäviä. Diagnosoi-
dut polvivammat vaikuttivat harvinaisemmilta, lukuun ottamatta Osgood-Schlatteria. 
 
Tulosten mukaan pelaajilla ei esiintynyt salibandya pelatessa tai muussa toiminnassa 
syntyneitä polven nivelsidevammoja, mikä kiinnitti huomioni. Jäin miettimään, oli-
vatko todella myös vanhemmat junioripelaajat ”välttyneet” nivelsidevammoilta vai 
olivatko esiintyneet oireet olleet niin lieviä, ettei vamma ole jäänyt mieleen tai vaati-
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nut lääkärin vastaanotolle menoa. Heillä äkilliset vammat kuitenkin yleistyvät pelin 
kovetessa, polvi on nilkan ohella altein loukkaantumaan salibandyssa ja lajinomainen 
liikkuminen sisältää paljon tilanteita, joissa polven nivelsiteet joutuvat koville. 
 
Myös diagnosoidut Osgood-Schlatterin taudit jäivät vähäisiksi, vaikka pelaajilla esiin-
tyi 19 polven alueen rasitusvammaa. Diagnosoitujen rasitusvammojen tarkempi ver-
taaminen yleisesti salibandyjunioreilla esiintyviin polven alueen rasitusvammoihin oli 
haastavaa, koska niitä ei ole vielä varsinaisesti tutkittu. Harmittavan paljon rasitus-
vammoista oli jäänyt ilman diagnoosia, joten mahtavatko nämä kuulua niihin ”määrit-
telemättömiin polven alueen kiputiloihin” vai eivätkö oireet olleet aiheuttaneet merkit-
tävää haittaa? 
 
Minkälaisia tekijöitä junioripelaajien ilmoittamien polven alueen rasitusvammo-
jen taustalla on voinut olla? Taulukkoon 8 kootun kirjallisuuden sekä asiantuntija-
haastatteluiden perusteella tiedetään, että mm. salibandyjuniorin liian yksipuolinen 
harrastaminen ja harjoittelu, liiallinen kuormittuminen, puutteellinen kehonhallinta, 
lantion ja polven asennonhallinta, heikko keskivartalon ja alaraajojen lihasvoima ja 
liikkuvuus sekä virheelliset liikemallit altistavat rasitusperäisille polvivammoille. Al-
tistavia tekijöitä on useita, enkä löytänyt yksiselitteistä syytä pelaajilla esiintyvien 
polven rasitusvammojen aiheuttajaksi. Ne ovat voineet olla ennemminkin useamman 
tekijän seurausta, joihin kasvavilla nuorilla liittyy erityisesti myös luonnollisen kasvun 
ja kehityksen tuomat muutokset tuki- ja liikuntaelimistössä sekä kehon asentotunnos-
sa. 
 
Seuran junioripelaajat harjoittelivat salibandyharjoituksissa monipuolisesti useamman 
kerran viikossa samoja ominaisuuksia, joiden on tutkittu vähentävän polvivammojen 
määrää. Kuitenkin vain muutama junioripelaaja harrasti salibandyn ohella myös muita 
lajeja säännöllisesti. Pelaajien itseohjautuvuus omatoimisen harjoittelun toteuttami-
seen oli hyvin vaihtelevaa, koska saman joukkueen sisällä toinen pelaaja saattoi tehdä 
omatoimista lihaskunto- ja lihashuoltoharjoittelua useamman kerran viikoittain ja toi-
nen pelaaja ei kertaakaan. Kysymys on kuitenkin kasvavista nuorista ja salibandy on 
haastava laji, joten ilman pelaajan hyvää keskivartalon ja alaraajojen lihasvoimaa ja 
tukea sekä lihasten elastisuutta, he ovat selvästi vamma-alttiimpia. Riittääkö siis se, 
että pelaaja kehittää vain salibandyharjoituksissa ohjatusti näitä ominaisuuksia? 
 
77 
Pelaajien harjoittelu vaikutti monipuoliselta, mutta harrastaminen yksipuoliselta. Ky-
selyssä ei kuitenkaan selvitetty tarkemmin junioripelaajien ”ei seuratoimintaan kuulu-
vaa” vapaa-ajalla ja koulussa toteutetun liikunnan määrää ja sisältöä, mikä voi kuiten-
kin olla monipuolista. Harjoittelun viikoittaista kuormittavuutta ei arvioitu liian ras-
kaaksi. Jälkeenpäin pohdin, että olisin voinut kyselyssä selvittää tarkemmin pelaajien 
harjoittelun määrää, jolloin keskitytään vain lajiharjoitteluun, fysiikkaharjoitteluun tai 
huoltavaan harjoitteluun. Vaikka pelaajat harjoittelevat monipuolisesti salibandyhar-
joituksissa, usein niissä keskitytään nimenomaan lajiharjoitteluun. Täytyy muistaa, 
että myös lajiharjoittelusta voi suunnitella monipuolista, joten mielestäni valmentajan 
kokemuksella on valtava merkitys harjoitteiden sisällössä. 
 
Pelikenkien rooli polvivammojen ennaltaehkäisyssä jäi opinnäytetyössäni vähemmäl-
le, vaikka haastateltavien mukaan hyvällä pelikengällä on oma merkityksensä polvi-
vammojen ennaltaehkäisyssä. Seuran junioripelaajilla vaikutti olevan selvä käsitys 
siitä, millainen hyvän salibandykengän pitää olla. Mietin, miten junioripelaaja voi 
tietää, että jossain pelikengässä on mm. hyvät iskunvaimennukset, jos hän ei ole pyy-
tänyt asiantuntevaa myyjää kertomaan eri pelikenkien ominaisuuksista? Se, että on 
kunnolliset ja sopivat liikuntavarusteet, on kuitenkin perustana turvalliselle liikkumi-
selle.  
 
Terve junioripelaaja -opas. Mielestäni kirjallisuuskatsauksesta ja asiantuntijahaastat-
teluista esille nousseet aiheet täydensivät ja tukivat toisiaan, mutta sisälsivät myös 
eriäviä näkemyksiä. Valitsin Terve junioripelaaja -oppaaseen käyttämäni pääteemat 
aiheista, jotka korostuivat tiedonhankinnassa. 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden 
polvivammojen ennaltaehkäisyssä nousi tärkeäksi samoja asioita, joita käyttämissäni 
tutkimuksissa palloilulajien harrastajat olivat toteuttaneet strukturoiduissa harjoitusoh-
jelmissa. Kokosin oppaaseen suurimmaksi osaksi harjoitteita, jotka nousivat esille 
näissä tutkimuksissa (Waldén ym. 2012; Soligard ym. 2008; Pánics ym. 2008; Pasa-
nen ym. 2008c; Olsen ym. 2005). Erityisesti alaraajalinjauksen hallinta korostui, joten 
se on keskeisenä asiana myös tuottamassani oppaassa. Näin pyrin varmistamaan sen, 
että oppaassani on harjoitteita, joiden on tutkittu vähentävän pelaajilla esiintyviä pol-
vi- ja alaraajavammoja. Mielestäni tämä lisäsi opinnäytetyöni luotettavuutta. 
 
Näkökulmat siitä, saako polvi ylittää varvaslinjaa etusuunnassa, vaihteli eri lähteiden 
mukaan ja sitä pohdin paljon opinnäytetyötäni tehdessä. Osa lähteistä kehotti pitä-
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mään polven varvaslinjan takana esimerkiksi kyykkyä tehdessä ja toiset taas ohjasivat, 
että polven kuuluu ylittää varvaslinja 3 - 8 cm. Kyykkyharjoitteet, joissa polvi ohjat-
tiin varvaslinjan yli, tehtiin kuitenkin kokonaisvaltaisesti erilaisella suoritustekniikalla 
kuin itse ohjasin tekemään oppaassani (Comerford & Mottram 2012, 424). 
 
Osassa vammoja ennaltaehkäisevissä tutkimuksissa tuodaan varvaslinjan 
huomioiminen esille kommenteilla ”The main point of exercise was to focus on prop-
er techniques such as good posture, neutral zoning of lumbar spine, core stability and 
positioning of the hip and knee, especially “knee over toe” (Pasanen ym. 2008, 2)” 
sekä “The players were encouraged to be focused and conscious of the quality of the 
movements, with emphasis given to core stability and position of the hip and knee in 
relation to the foot (the “knee over toe”) position (Olsen ym. 2005, 2)”. Myös 
asiantuntijahaastatteluissa polvi-varvaslinjan ylittymisen merkitys polvivammojen 
ennaltaehkäisyssä vaihteli. 
 
Oppaassani ohjasin tekemään harjoitteet niin, että polvi pysyy lähellä varvaslinjaa. En 
kuitenkaan tuonut sitä korostetusti esille. Mielestäni polvivammojen ennaltaehkäisys-
sä on nimenomaan tärkeää se, että polvi ei painu sisäänpäin valgukseen, koska se 
kuormittaa polviniveltä virheellisesti ja muuttaa koko alaraajalinjausta, mutta myös, 
että polvi ei ylitä liiaksi varvaslinjaa. Jos paino lähtee menemään liikaa päkiöille ja 
polvi on selvästi varvaslinjan yli, niin uskon sen lisäävän patellaan kohdistuvaa pai-
netta niin kuin asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esille. Tässä on myös vaarana, että 
junioripelaajien kyykyt alkavat muistuttamaan enemmän niiausta. 
 
Haastateltavien mukaan on oleellista, että paino on tasaisesti jalkapohjien keskellä, 
kun pelaaja lähtee tekemään kyykkyä. Salibandypelaajat harvoin tekevät syväkyyk-
kyä, joten heidän pitäisi pystyä pitämään polvi lähellä varvaslinjaa. Valmentajan kans-
sa on tarvittaessa hyvä yhdessä miettiä, miksi pelaaja ei pysty pitämään polvea varvas-
linjan sisäpuolella. On oleellista selvittää, johtuuko se virheellisestä liikemallista tai 
kiristävistä lihaksista, joihin voi vaikuttaa, vai pelaajan vipuvarsien mittasuhteista, 
mille pelaaja ei mahda mitään. 
 
Valmentajien tulisi kartoittaa, mitkä tekijät ovat junioripelaajien polven alueen rasi-
tusvammojen taustoilla ja pyrkiä kiinnittämään niihin huomiota. Jokainen pelaaja on 
tunnettava tarkasti, mikä tuo valmentamiseen haastavuutta. Terve junioripelaaja -
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oppaan myötä junioripelaajat ja valmentajat saavat tukea polvivammojen ennaltaeh-
käisyyn. Opas tulee mielestäni tarpeeseen kaikille pelaajille, oli heillä sitten taustalla 
esiintyneitä polvivammoja tai vaikka heillä ei ole niitä ikinä esiintynytkään, koska 
polvivammojen ennaltaehkäisyssä pyritään vaikuttamaan vammoille altistaviin teki-
jöihin jo ennen vammojen ilmaantumista, jotta pelaajat välttyisivät ”turhilta loukkaan-
tumisilta”. Harjoituksellisiin tekijöihin ja varusteiden laatuun junioripelaajat ja val-
mentajat pystyvät itse merkittävästi vaikuttamaan. 
 
7.1 Tutkimusmenetelmien eettisyys ja luotettavuus 
 
Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Kun 
lähdetään tekemään tutkimusta, kohderyhmäläisille on tuotava ymmärrettävässä muo-
dossa esille, mitä tutkimuksella on tarkoitus selvittää, mitä menetelmiä tutkimuksessa 
käytetään sekä minkälaisia riskejä tutkimukseen mahdollisesti liittyy. Tutkimukseen 
osallistuminen tulee olla aina vapaaehtoista ja vielä tutkimukseen osallistumisen jäl-
keen tutkittavalla on oikeus keskeyttää mukana olonsa tutkimuksessa. (Tuomi 2007, 
145.) 
 
Tutkimukseen osallistujien oikeudet ja hyvinvointi on aina turvattava. Tutkimustulok-
sia on käsiteltävä luottamuksellisesti, eikä niitä luovuteta ulkopuolisten käyttöön tai 
hyödynnetä muihin tarkoituksiin. Osallistujien henkilöllisyys on pysyttävä salassa, 
mikäli sen tuomisesta julkiseksi ei ole etukäteen sovittu. Tutkimuksen tekijällä on 
ensisijainen vastuu teettämästään tutkimuksesta ja luvattuja menettelytapoja on nouda-
tettava. Näin tutkimuksesta saadaan varmasti rehellinen. (Tuomi 2007, 145 - 146.) 
 
Onnistuin huomioimaan tutkimuksissani eettisyyden hyvin. Suunnittelin saatekirjeet, 
joista osallistujat näkivät tutkimusten tavoitteen ja tarkoituksen, toteutuksen sekä tu-
losten käsittelyn ja mihin niitä tullaan käyttämään. Olisin voinut lisätä kyselyn saate-
kirjeeseen tiedon, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, koska en jakanut 
kyselylomakkeita itse. Haastateltavien kanssa olin henkilökohtaisesti vuorovaikutuk-
sessa sähköpostin välityksellä ja tiedustelin sitä kautta heidän kiinnostustaan osallistua 
haastatteluun. 
 
Opinnäytetyöni nimi oli aluksi ”Nuoren salibandypelaajan polvivammojen ennaltaeh-
käisy”, joten vanha nimi tulee esille vielä kyselytutkimuksen materiaaleissa. Myö-
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hemmin tiivistin otsikon nykyiseksi. En kuitenkaan usko, että vanhalla nimellä on 
vaikutusta kyselyn eettisyyteen tai luotettavuuteen, vaikka se on ollut käytössä tutki-
musta toteutettaessa. 
 
Osallistujat ohjattiin täyttämään kirjallinen suostumuslupalomake, jossa he ilmoitta-
vat halukkuudestaan osallistua tutkimukseen ja myöntävät minulle valtuudet hyödyn-
tää tuloksia osana opinnäytetyötäni. Kyselyssä ilmoitin kohderyhmäläisille, että hei-
dän henkilöllisyytensä ei tule tuloksissa esille. Koska kysymyksessä olivat alaikäiset 
pelaajat, pyysin heidän huoltajiltaan kirjallisen luvan kyselyyn osallistumisesta. Näin 
varmistin, että myös huoltajat olivat tietoisia kyselystä. Täytetyt lomakkeet ohjattiin 
palauttamaan joukkueenjohtajalle suljetussa kirjekuoressa, jotta vastaajan henkilölli-
syys pysyy ulkopuolisilta salassa. Haastateltavat saivat merkitä suostumuslupalomak-
keeseen, saiko heidän henkilöllisyytensä tulla opinnäytetyössä esille vai ei. 
 
Haastatteluissa saatekirjeen ja suostumuslupalomakkeen lisäksi lähetin haastateltaville 
haastattelun toimintamallin ja teemahaastattelurungon etukäteen tutustuttavaksi. 
Junioripelaajilla oli hyvin aikaa tutustua ja vastata kyselyyn, koska lomakkeet tuli 
palauttaa kahden viikon päästä niiden jakamisesta. Molemmissa tutkimuksissa olin 
ilmoittanut osallistujille etukäteen, että käsittelen tulokset henkilökohtaisesti, jonka 
jälkeen tulen ne hävittämään. 
 
Huomioin eettisyyden myös ottamissani valokuvamateriaaleissa. Valokuviin osallis-
tuneiden junioripelaajien ja heidän huoltajien tuli allekirjoittaa kirjallinen suostumus-
lupalomake, jossa he antoivat luvan ottaa ja käyttää kuvia osana opinnäytetyötäni. 
Myös valokuvissa näkyvän Exel -logon julkaisemiseen pyysin kirjallisen luvan. 
 
Tutkimukseen kuuluu olennaisesti sen luotettavuuden arviointi (Tuomi & Sarajärvi 
2013, 134). Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan käsitteillä reliabili-
teetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tutkimustulosten pysyvyyttä (si-
säinen reliabiliteetti) ja toistettavuutta (ulkoinen reliabiliteetti). Tällä tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa tutkimus toistetaan ja saadaan samanlaiset tulokset uudestaan. Validi-
teetti tarkoittaa oikeiden asioiden mittaamista. Kysely- ja haastattelututkimuksessa 
validiteetti näkyy sillä, ovatko kysymykset onnistuttu laatimaan niin, että niitä käyt-
tämällä saadaan tutkimusongelma ratkaistuksi. (Tuomi 2007, 149 - 150.) 
 
81 
Kyselytutkimukseni kohdistui kaikille seuran ikäluokan pelaajille, joten suuri kohde-
ryhmäjoukko toi kyselylleni luotettavuutta. Lopulta vastaajien määrä jäi kuitenkin alle 
puoleen, mikä vaikutti merkittävästi tulosten luotettavuuteen ja yleistettävyyteen. Tu-
lokset ovat mielestäni enemmänkin suuntaa antavia. Kokonaisuutta arvioitaessa, laa-
timillani kysymyksillä sain kerättyä haluamani tiedon. Kyselyn toimivuuden huomasi 
konkreettisesti vasta sitten, kun siihen oli vastannut useampi junioripelaaja. Jälkeen-
päin olisin lisännyt siihen tarkentavia kysymyksiä ja esim. vaihtoehdon ”minulla ei ole 
esiintynyt yhtään kysyttyä vammaa”. Nyt oletin, jos pelaaja ei ole laittanut merkintöjä 
vammoista, niin silloin niitä ei ole ollut. Pienet yksityiskohdat kyselyssä olisivat vä-
hentäneet vaaraa omille olettamuksille ja lisänneet tulosten luotettavuutta. Vastaavia 
tilanteita ei tullut kuitenkaan esille kuin muutamassa kohdassa. 
 
En ollut kohderyhmäläisten kanssa suorassa vuorovaikutuksessa, koska en ehtinyt 
käydä seitsemän joukkueen luona kertomassa kyselystä ja sen toteutuksesta, vielä eri 
kaupungista. Tämä vaikuttaa kyselyn toteutuksen luotettavuuteen. Esittelin kuitenkin 
sen toteutuksen samassa tilaisuudessa kaikille joukkueenjohtajille ja jaoin heille kirjal-
lisen ohjeen toteutuksesta. Joukkueenjohtajilla oli siis lähtökohtaisesti samat valmiu-
det kertoa kyselystä junioripelaajille. Saatekirjeessä ohjeistettiin, että junioripelaajien 
ja heidän huoltajiensa oli mahdollista ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse kyselyyn 
liittyvistä asioista. Kukaan ei ollut kuitenkaan minuun yhteydessä. 
 
Kyselyn luotettavuutta olisi lisännyt ehdottomasti se, jos pelaajat olisivat täyttäneet 
yhden kauden aikana esiintyvistä vammoistaan ja harjoittelustaan päiväkirjaa. Voi olla 
haastavaa muistaa varsinkin kaikkia pieniä polven alueen vammoja, mitä on kahden 
vuoden aikana esiintynyt. Toisaalta pidempiaikainen tutkimus on enemmän aikaa vie-
vää, joten olisinko silloin saanut tutkimustuloksia takaisin edes saman verran mitä 
nyt? En usko. 
 
Miksi yli puolet jätti vastaamatta kyselyyn? Ehkä junioripelaajat eivät koe kyseistä 
aihetta itseään koskevaksi vai oliko kyselyn pituus ratkaiseva tekijä jättää vastaamatta. 
Kyselyn sivumäärällisestä pituudesta huolimatta, se todettiin esitestauksessa helposti 
ymmärrettäväksi ja täytettäväksi. Olisin voinut selvittää vain pelaajilla esiintyviä 
vammoja, mutta silloin en olisi saanut tietää mm. heidän harjoittelunsa monipuolisuut-
ta, mikä on noussut yhdeksi tärkeimmäksi tekijäksi erityisesti rasitusvammojen ennal-
taehkäisyssä. En usko, että nettikyselylläkään olisin saanut yhtään parempaa vastaus-
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prosenttia, koska niihin unohtaa helposti vastata. Mielestäni kysely oli parempi toteut-
taa näin, jotta huoltajat olivat siitä tietoisia. 
 
Kvalitatiivista tutkimusta ja sen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena. Tällöin 
toteutetun tutkimuksen johdonmukaisuus korostuu. Arvioinnissa tarkastellaan, miten 
aineiston keruu on toteutettu ja mitä erityispiirteitä siihen on liittynyt, minkälaisilla 
perusteilla tutkimukseen osallistujat valittiin ja miten heitä lähestyttiin, miten tutki-
mukseen osallistujat otettiin huomioon ja miten yhteistyö ei osapuolten välillä toimi, 
minkälainen oli tutkimuksen aikataulutus ja vaikuttiko se saatuihin tuloksiin sekä mi-
ten saatu aineisto analysoitiin ja miten saatuihin tuloksiin päädyttiin. Eettisyyttä on 
aina arvioitava ja mikä tekee tutkimuksesta luotettavan. Tutkimuksen raportoinnissa 
tuodaan lukijalle esille, miten tutkimus on toteutettu ja aineisto analysoitu. (Tuomi & 
Sarajärvi 2013, 140 - 141.) 
 
Haastatteluiden luotettavuutta lisää ehdottomasti se, että siihen oli halukas osallistu-
maan useampi asiantuntija eri-ammattialoilta, joten vastaukset eivät olleet pelkästään 
esim. fysioterapeutin näkökulmasta. Lisäksi heillä oli kokemusta opinnäytetyöni ai-
heesta. Haastattelut toteutettiin kasvotusten, joten minulla oli mahdollisuus esittää 
tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä, jotta vastaukset eivät jääneet oman päättelyni 
varaan. Koin haastattelutilanteet onnistuneiksi. Haastatteluiden nauhoittaminen kah-
della nauhurilla varmisti, että materiaalit varmasti tallentuivat. Haastateltaville lähet-
tämilläni haastatteluiden puhtaaksikirjoituksilla pystyin varmistamaan, että niihin ei 
ole tullut asiavirheitä ja väärinkäsityksiä. 
 
Haastatteluiden luotettavuutta voi heikentää se, että joidenkin haastateltavien kanssa 
saatoin keskustella enemmän jostain tietystä aiheesta. Toisaalta haastattelut olivat yk-
silöhaastatteluja, eikä voi etukäteen tietää, jos toisella haastateltavalla on jostain ai-
heesta enemmän kerrottavaa ja toisella taas toisesta. Pyrin kuitenkin etenemään haas-
tatteluissa toimintamallin mukaan. Käyttämääni teemahaastattelurunkoon olen tyyty-
väinen, koska sain kerättyä sillä paljon tietoa salibandyjunioreiden polvivammoista ja 
niiden ennaltaehkäisystä. 
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7.2  Opinnäytetyöprosessi ja oma oppiminen 
 
Opinnäytetyöni oli tarkoitus vielä ideavaiheessa käsitellä laajemmin salibandy-
junioreilla esiintyviä tyypillisiä polvivammoja, polvivammojen ensi- ja itsehoitoa, 
kuntoutusta sekä ennaltaehkäisyä. Koska tein opinnäytetyön yksin, syvennyin tar-
kemmin vain salibandyjunioreiden polvivammojen ennaltaehkäisyyn. Halusin selvit-
tää polvivammojen ennaltaehkäisyä fyysisen harjoittelun sekä salibandyssa käytettä-
vien pelikenkien näkökulmasta, koska mielestäni ne olivat tärkeitä asioita salibandy-
pelaajien arjessa. Alusta asti tiesin, että tulen tuottamaan oppaan Urheiluseura Hatsi-
nan junioritoiminnan käyttöön sekä yhdistämään oppaan tekemiseen kyselytutkimuk-
sen ja haastattelun. 
 
Pelikenkien osuus polvivammojen ennaltaehkäisyssä jäi lopulta opinnäytetyössäni 
vähäisemmäksi, koska keskeisimpänä asiana käyttämissäni tutkimuksissa nousi ennal-
taehkäisevä harjoittelu. Mietin jättäväni pelikenkien näkökulman kokonaan pois, mut-
ta päätin sen kuitenkin säilyttää, koska olin kyselyssä selvittänyt junioripelaajien tot-
tumuksia hankkia salibandyssa käyttämänsä pelikengät. Jälkeenpäin olisin keskittynyt 
fyysiseen harjoitteluun ja enemmän valmentajan roolin, koska ne korostuivat useam-
paan otteeseen. Pelikenkien merkityksestä polvivammojen tai yleisesti alaraajavam-
mojen ennaltaehkäisyssä voisi saada yhden opinnäytetyöaiheen, jossa keskitytään 
myös mahdollisten jaloissa esiintyvien virheasentojen merkitykseen pelikenkiä valit-
taessa. 
 
Olin suunnitellut, että tuottamassani oppaassa käytetään paljon havainnollistavia ku-
via. Teoriaosuuden määrän jätin vähemmälle, jotta se houkuttelisi enemmän myös 
nuoria tutustumaan oppaaseen. Valmentajia ajatellen oppaassa oli myös ”vaikeampaa” 
teoriaa, mitä 12-vuotias ei vielä välttämättä ymmärrä. Sivumäärällisesti oppaasta tuli 
pitkä, mikä varmasti aluksi kauhistuttaa lukijaa. Uskon kuitenkin lukijan huomaavan, 
ettei oppaassa ole kovinkaan paljon niin sanottua ”raskasta tekstiä”, kun siihen tutus-
tuu. Suurimman tilan oppaassa veivät havainnollistavat kuvat sekä harjoitteiden oh-
jeistus. En osaa arvioida sitä, tulevatko seuran junioripelaajat omatoimisesti hyödyn-
tämään opasta, mutta valmentajien on siihen hyvä perehtyä. Toivon valmentajien ke-
hottavan myös junioripelaajia tutustumaan oppaaseen. 
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Aloitin opinnäytetyöni tekemisen loppuvuodesta 2013 ja tavoitteenani oli saada se 
valmiiksi joulukuuhun 2014 mennessä. Minulla oli hyvin aikaa toteuttaa tutkimukseni 
sekä suunnitella, tuottaa, esitestata ja viimeistellä opas. Opinnäytetyön tekeminen yk-
sin tuntui välillä aika työläältä, mutta sain pidettyä prosessin hyvin kasassa. Jouduin 
paljon miettimään asioita itsekseni, mikä toi työhöni ”yksipuolisuutta” ja oli mielestä-
ni heikkous opinnäytetyössäni. Sain kuitenkin tehdä siitä itseni näköisen ja olen oppi-
nut sen työstämisen aikana paljon. Haastatteluilla koin kerääväni arvokasta tietoa ja 
näin ”rikastutin” opinnäytetyöni sisältöä.  
 
Kokonaisuudessaan koin opinnäytetyöprosessini monipuolisuuden pelkästään positii-
viseksi ominaisuudeksi. Olen kehittynyt ammatillisesti laajentamalla erikoisosaamis-
tani polvinivelestä. Fysioterapian ammattilaiset sekä nuoret urheilijat ja heidän val-
mentajansa voivat hyötyä opinnäytetyöstäni lisäämällä tietämystään polvinivelen 
kuormittuvuudesta ja polven alueen vammojen ennaltaehkäisystä. Opinnäytetyöpro-
sessini kautta sain kokemusta myös kyselytutkimuksen toteuttamisesta, haastattelusta, 
oppaan tuottamisesta ja tein yhteistyötä usean eri henkilön kanssa. Kehityin huomat-
tavasti englanninkielen luetunymmärtämisessä ja tutkimuksen tekemisessä. Nyt osai-
sin ottaa paljon enemmän asioita huomioon, jos lähtisin suunnittelemaan uutta tutki-
musta. Jään mielenkiinnolla odottamaan, minkälaisia asioita salibandyjunioreiden 
vammoja ennaltaehkäisevissä tutkimuksissa tullaan korostamaan. 
 
7.3  Jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyötäni tehdessä valmentajien roolin merkitys juniorijoukkueissa korostui ja 
lähdinkin miettimään kyseisestä aiheesta jatkotutkimusehdotusta. Valmentajien tietä-
mystä urheiluvammojen ennaltaehkäisystä ja sen huomioimista omissa joukkueissaan 
voisi lähteä selvittämään ihan valtakunnallisella tasolla tai esim. Etelä-Suomen alueen 
salibandyseurojen juniorivalmentajilta. Kyselytutkimus voi toimia tässä paremmin, 
koska valmentajia on suurempi joukko. Sitä, miten valmentajat suunnittelevat harjoi-
tukset, miten he perustelevat harjoitteet, mihin he ohjaavat kiinnittämään huomiota 
harjoitteiden aikana ja mitä he tietävät mm. polvivammojen ennaltaehkäisystä, kun 
lähdetään tekemään eri harjoitteita, ym. on tärkeä selvittää, koska junioripelaajat to-
teuttavat harjoitteet niin kuin valmentajat ohjeistavat. Jos valmentajat eivät tiedä, mitä 
tulee huomioida eri harjoitteissa, miten he osaavat puuttua junioripelaajien virheelli-
siin suoritustekniikoihin? 
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Koska salibandy on vamma-altis laji ja vammoilta on vaikea kokonaan välttyä, myös 
vammojen kuntouttaminen on hyvä jatkotutkimuksen aihe. Korvaavat harjoitteet ovat 
tärkeitä, kun pelaaja ei pysty vamman takia osallistumaan joukkueen täysipainottei-
seen harjoitteluun. Liikuntamuodot, jotka soveltuvat salibandypelaajien korvaavaksi 
harjoittelumuodoiksi, esim. nilkkavamman kanssa, on hyvä kartoittaa ja perustella. 
Tutkimuksen voisi toteuttaa ”case-study” tyylisenä, johon valitaan yksi tai muutama 
pelaaja, joilla on pidempiaikaista kuntoutusta vaativa vamma sekä seurata ja ohjeistaa 
heitä korvaavassa ja kuntouttavassa harjoittelussa. Tähän voi valita juniori- tai aikuis-
sarjan pelaajia. 
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LIITE 1(1).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
 
 
Tutkimuksen 
tiedot 
Tutkimuskohde Otoskoko ja menetelmät Keskeiset tulokset Oma intressi 
1. Tutkimus 
 
Pasanen, K. ym. 
2008. 
 
Neuromuscular 
training and the 
risk of leg inju-
ries in female 
floorball players: 
cluster random-
ised controlled 
study. 
Tutkimuksessa 
selvitetään hermo-
lihasjärjestelmää 
aktivoivan harjoi-
tusohjelman ennal-
taehkäisevää vaiku-
tusta ei- 
kontaktitilanteissa 
tapahtuviin alaraa-
javammoihin sali-
bandya pelaavilla 
naisilla. 
 
 
 
 
 
 
Tutkimukseen osallistui 28 suomalaista nais-
salibandyjoukkuetta (liiga, 1.- ja 2. divisioo-
na). Pelaajia yhteensä 457 (keski-ikä 24v). 
Joukkueet jaettiin kahteen ryhmään: harjoitus- 
(256 pelaajaa) ja kontrolliryhmä (201 pelaa-
jaa). Seurantajakso 6kk.  
 
Harjoitusryhmä toteutti hermolihasjärjestel-
mää aktivoivaa harjoitusohjelmaa lajiharjoi-
tuksia edeltävästi alkulämmittelynä 1 - 3 
krt/viikossa (20 - 30 min/krt), kontrolliryhmä 
jatkoi totuttua harjoittelua seurantajakson 
ajan.  
 
Harjoitusryhmän joukkueille jaettiin harjoit-
teiden ohjekirja, tasapainolautoja- ja tyynyjä, 
painopalloja sekä harjoituspäiväkirja. Pelaaji-
en motorisia taitoja ja kehon hallintaa sekä 
hermolihasjärjestelmän toimintaa aktivoiva 
Harjoitusryhmälle kertyi peli- ja 
harjoitustunteja yhteensä 32 327h ja 
kontrolliryhmälle 25 019h. Harjoi-
tusryhmällä esiintyi vähemmän ei-
kontaktitilanteissa tapahtuneita ala-
raajavammoja kontrolliryhmään 
verrattuna: yht. 77 äkillistä vam-
maa, harjoitusryhmällä 20/77 ja 
kontrolliryhmällä 52/77. 
 
Harjoitusohjelma vähensi 66 % 
riskiä altistua alaraajavammoille. 
Tutkimuksessa selvisi, että hermo-
lihasjärjestelmää aktivoiva harjoit-
telu vähentää ei-kontaktitilanteissa 
tapahtuvia alaraajavammoja naispe-
laajilla. Kyseisellä harjoitusohjel-
malla voidaan vähentää 65 %:lla 
riskiä altistua ei-kontaktitilanteissa 
Sain tutkimuksen myötä 
kerättyä lisää faktaa her-
molihasjärjestelmän toi-
mintaa kehittävästä har-
joittelusta ei- 
kontaktitilanteissa tapah-
tuviin äkillisiin alaraaja-
vammoihin salibandya 
pelaavilla naisilla. Toi-
von voivani hyödyntää 
testituloksia myös omas-
sa opinnäytetyössäni 
vaikka tutkimuksessa 
olikin koehenkilöinä vain 
naispelaajia.  
LIITE 1(2).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
harjoitusohjelma koostui juoksutekniikka-, 
tasapaino- ja vartalon hallinta- sekä plyomet-
risistä- ja voimaharjoitteita. Harjoitteelle oli 
erilaisia variaatioita; vaikeustason ja intensi-
teetin vaihteluja. Harjoitteissa korostettiin 
erityisesti oikean suoritustekniikan ylläpitä-
mistä, erityisesti polvi-varvaslinjaa. Pelaajat 
toteuttivat myös ensimmäisen kahden viikon 
ajan venyttelyharjoituksia, mikäli heillä ilme-
ni vaikeuksia alaselän kontrollissa tai rajoi-
tuksia liikkuvuudessa. 
 
Harjoitteiden tavoitteena oli parantaa pelaaji-
en selän, polvien ja nilkkojen kontrollia eri-
tyisesti juostessa, pysähdyksissä, leikkaavissa 
liikkeissä ja seistessä sekä vähentää pelaajien 
riskiä altistua vammoille. 
tapahtuville polven ja nilkan nivel-
sidevammoille.  
2. Tutkimus 
 
Pasanen, K. ym. 
2007. 
 
Artificial playing 
surface increases 
Tutkimuksessa 
vertailtiin kahden 
erilaisen pelialus-
tan (synteettinen 
muovipinta ja pui-
nen parketti) vaiku-
tuksia salibandya 
Tutkimukseen osallistui 26 naisjoukkuetta 
(331 pelaajaa, keski-ikä 25.5v) kahdelta 
ylimmältä sarjatasolta suomessa (liiga ja 
1.divisioona). Heitä seurattiin yhden kilpa-
kauden ajan, 6kk. Pelaajat pitivät pelaamises-
taan henkilökohtaista päiväkirjaa. Seuranta-
jakson aikana kaikilla joukkueilla oli pelejä 
Salibandypelejä kertyi yhteensä 
230 kpl; 971 pelituntia parketilla ja 
601 pelituntia synteettisellä alustal-
la. Traumaperäisiä vammoja esiin-
tyi 62 kpl 51 pelaajalla; 26 vammaa 
parketilla ja 36 vammaa muovipin-
taisella pelialustalla. Tutkimuksen 
Tutkimuksen aihe kiin-
nosti kovasti, koska Ur-
heiluseura Hatsina on 
pelannut ennen kotipelin-
sä parkettialustalla, mutta 
vuonna 2013 Mikkeliin 
rakennettiin uusi sisälii-
LIITE 1(3).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
the injury risk in 
pivoting indoor 
sports: a prospec-
tive one-season 
follow-up study 
in Finnish female 
floorball. 
 
pelaavilla naisilla 
esiintyviin äkilli-
siin vammoihin. 
sekä synteettisellä että parkettipintaisella alus-
talla. Kaikki tapahtuneet vammat merkittiin 
strukturoidulle kyselylomakkeelle. 
 
mukaan salibandya pelaavilla nai-
silla on kaksi kertaa korkeampi 
riski altistua äkillisille vammoille 
muovipintaisella pelialustalla. 
Etenkin riski altistua vakaville 
vammoille oli selvästi korkeampi 
muovipintaisella alustalla. Suuri-
kitkainen pelialusta on merkittävä 
riskitekijä äkillisten vammojen il-
maantumisessa. 
kuntahalli, missä pe-
lialustana seuralla on 
nykyään synteettinen 
mattoalusta. 
3. Tutkimus 
 
Pasanen, K. 
2009.  
 
Floorball injuries: 
epidemiology and 
injury prevention 
by neuromuscular 
training. 
 
 
 
Väitöskirjassa tut-
kittiin naisurheili-
joilla esiintyvien 
vammojen epide-
miologiaa sekä 
hermolihasjärjes-
telmän toimintaa 
aktivoivan alku-
lämmittelyohjel-
man vaikutuksia 
vähentää saliban-
dya pelaavien nais-
ten riskiä altistua 
ei-
Väitöskirja koostuu viidestä osatyöstä: 1. The 
risk for a cruciate ligament injury of the knee 
in adolescents and young adults: a popula-
tion-based cohort study of 46 500 people with 
a 9 year follow-up, 2. Neuromuscular training 
and the risk of leg injuries in female floorball 
players: cluster randomised controlled study, 
3. Artificial playing surface increases the in-
jury risk in pivoting indoor sports: a prospec-
tive one-season follow-up study in Finnish 
female floorball, 4. Neuromuscular training 
and the risk of leg injuries in female floorball 
players: cluster randomized controlled study 
(suunniteltu kolmen edellisen tutkimuksen 
Urheilua harrastavilla naisilla esiin-
tyvät alaraajavammat ovat yleisiä. 
Erityisesti salibandya pelaavat nai-
set altistuvat polveen ja nilkkaan 
kohdistuville vammoille tilanteissa, 
joissa ei ole ulkoista kontaktia. Väi-
töskirjan mukaan säännöllisesti 
aktivoimalla hermolihasjärjestel-
män toimintaa sekä kehittämällä 
pelaajien liiketaitoja ja vartalonhal-
lintaa erilaisilla harjoitteilla voi-
daan merkittävästi vähentää naispe-
laajilla esiintyviä vammoja. 
 
LIITE 1(4).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
kontaktitilanteissa 
tapahtuville alaraa-
javammoille. 
pohjalta), 5. Effect of neuromuscular warm-up 
programme on muscle power, balance, speed 
and agility – A randomized controlled study.  
4. Tutkimus 
 
Olsen ym. 2005. 
 
Exercises to pre-
vent lower limb 
injuries in youth 
sport: cluster ran-
domised con-
trolled trial. 
 
Tutkimuksessa 
selvitetään struktu-
roidun alkulämmit-
telyohjelman (osa-
na muuta harjoitte-
lua) vaikutuksia 
vähentää nuorilla 
käsipallopelaajilla 
esiintyviä polvi ja 
nilkkavammoja. 
Tutkimuksessa seurattiin 8 kuukauden ajan 15 
- 17-vuotiaita käsipallon pelaajia. Osallistujia 
oli yhteensä 1837, joista 958 pelaajaa kuului 
harjoitusryhmään. Tyttöjä harjoitusryhmässä 
oli 808 ja poikia 150. Kontrolliryhmään kuu-
lui 778 tyttöä ja 101 poikaa, yht. 879 pelaajaa. 
Harjoitusryhmäläiset toteuttivat aluksi struk-
turoitua harjoitusohjelmaa aina ennen lajihar-
joittelua 15 harjoituskertaa peräkkäin ja sitten 
kerran viikossa. Harjoitteiden suorittamiseen 
meni aikaa 15 - 20 min. 
 
Erilaisilla harjoitteilla pyrittiin parantamaan 
pelaajien polvien ja nilkkojen kontrollia seis-
tessä ja liikkuessa: juostessa, suunnanmuutok-
sessa, hypyissä ja hyppyjen alastuloissa. Tek-
niikka-, lihasvoima- ja tasapainoharjoitteissa 
käytettiin välineinä palloa, tasapainomattoa- 
ja lautaa. Erityisesti puhtaisiin suoritusteknii-
koihin ohjattiin kiinnittämään huomiota ja 
antamaan toisille palautetta virheellisistä tek-
Harjoitusryhmällä kertyi yhteensä 
93 812 harjoitus- ja pelituntia ja 
kontrolliryhmällä 87 483h. 8 kuu-
kauden aikana 262 pelaajalla esiin-
tyi yhteensä 298 vammaa. Äkillisiä 
vammoja sattui 241 ja rasitusvam-
moja 57. Nilkka ja polvi osoittau-
tuivat tyypillisimmiksi vammapai-
koiksi, harjoitusryhmäläisillä 31 
nilkka- ja 25 polvivammaa sekä 
kontrolliryhmäläisillä 47 nilkka- ja 
44 polvivammaa. Nyrjähdys nousi 
yleisimmäksi vammatyypiksi. Tut-
kimuksen mukaan harjoitusryhmä-
läisillä esiintyi kaikkiaan merkittä-
västi vähemmän vammoja. 
 
 
Erityisesti vakavien polvi- ja nilk-
kavammojen määrä väheni tilastol-
lisesti, kun strukturoitu harjoitte-
Mielestäni tutkimus 
osoittautui sopivaksi 
käyttööni. Siinä käsitel-
tiin nuorten urheilijoiden 
alaraajavammoja ja nii-
den ennaltaehkäisyä, niin 
kuin minullakin on tar-
koituksena opinnäyte-
työssäni käsitellä. Vaikka 
tutkimuksessa lajina oli-
kin käsipallo, on se no-
peatempoinen ja suun-
nanmuutoksia tarjoava 
sisällä pelattava urheilu-
laji salibandyn tavoin. 
LIITE 1(5).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
niikoista: keskivartalon tuki, lonkka-polvi-
nilkkalinjaus. Polvi ei saanut ylittää varpaita 
harjoitteiden aikana. Harjoitteiden haastavuus 
lisääntyi. 
luohjelma otettiin osaksi kokonais-
valtaista harjoittelua. Ennaltaehkäi-
sevän harjoittelun tulisi kuulua 
olennaisena osana nuorten harjoit-
telua vastaavanlaisissa lajeissa. 
5. Tutkimus 
 
Kiani ym. 2010. 
Prevention of 
Soccer-Related 
Knee Injuries in 
Teenaged Girls. 
 
Tutkimuksessa 
selvitetään moni-
puolisen, jalkapal-
lo-spesifin harjoi-
tusohjelman vaiku-
tuksia vähentää 13 
- 19-vuotiailla jal-
kapalloa pelaavilla 
tytöillä esiintyviä 
polvivammoja.  
Tutkimukseen osallistui yhteensä 1506 pelaa-
jaa. Harjoitusryhmään kuului 777 pelaajaa ja 
kontrolliryhmään 729 pelaajaa. Seurantajak-
son kesto oli 9 kk. Harjoitusohjelma koostui 
20 - 25 min kestävästä alkulämmittelystä, 
lihasaktivaation, tasapainon, lihaskunnon ja 
kehon hallinnan kehittämisestä. Harjoitteiden 
tarkoituksena oli parantaa pelaajien motorisia 
taitoja, vartalon kontrollia ja lihasten akti-
vointia. Harjoitteissa tuli keskittyä erityisesti 
suorituksen laatuun ja oikeaan tekniikkaan. 
Ennen kilpakautta joukkueita ohjattiin teke-
mään harjoituksia kahdesti viikossa ja kilpa-
kauden aikana kerran viikossa. 
Harjoitusohjelmaa toteuttaneilla 
esiintyi 77% vähemmän polvi-
vammoja ja 90% ei-
kontaktitilanteissa tapahtuneita 
äkillisiä polvivammoja. Esiintyneet 
vammat olivat myös lievempiä. 
Harjoitusryhmäläisille ei tapahtunut 
yhtään ACL-vammaa, kontrolli-
ryhmäläisille 5. Kaikkiaan yhteensä 
16 uutta akuutti polvivammaa esiin-
tyi seurantajakson aikana, harjoitus-
ryhmäläisillä näistä 3 kpl. 11 vam-
maa tapahtui ei-kontaktitilanteissa, 
joista 1 vamma harjoitusryhmäläi-
sillä. 
  
Tämä tutkimus oli en-
simmäinen, jossa käsitel-
tiin polvivammoja. Myös 
tässä vammojen ehkäi-
symahdollisuuksia oli 
selvitetty ohjatun harjoi-
tusohjelman myötä. Har-
joitusohjelma sisälsi sa-
maa tarkoitusta tavoitte-
levia harjoitteita kuin 
Pasasen salibandytutki-
mukset, nyt oli kohde-
ryhmä rajattu tarkemmin 
teini-ikäisiin. Vaikka laji 
on jalkapallo, on se liik-
kumisen ja vammatyyp-
pien suhteen samantapai-
nen salibandyn kanssa.  
 
LIITE 1(6).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
6. Tutkimus 
 
Soligard ym. 
2008. 
 
Comprehensive 
warm-up pro-
gramme to pre-
vent injuries in 
young female 
footballers: clus-
ter randomized 
controlled trial. 
Tutkimuksessa 
selvitetään kattavan 
alkuverryttelyoh-
jelman vaikutuksia 
vähentää 13 - 17-
vuotiaiden jalka-
palloa pelaavien 
tyttöjen vamma-
alttiutta. 
 
Alkuverryttelyoh-
jelman tarkoitukse-
na oli parantaa 
voimaa, tietoisuutta 
ja hermolihaskont-
rollia staattisten ja 
dynaamisten liik-
keiden aikana; seis-
tessä, juostessa, 
hypätessä, leikkaa-
vissa liikkeissä, 
hypystä laskeutues-
sa. 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 1892 pelaa-
jaa, harjoitusryhmään kuului 1055 pelaajaa. 
Seurantajakson kesto oli 8kk. Harjoitusohjel-
ma koostui kolmesta osasta: 1) juoksuharjoi-
tuksia hitaalla nopeudella, johon yhdistetään 
aktiiviset venyttelyt ja kontrolloidut kontaktit 
parin kanssa, 2) kuusi eri sarjaa; voima, tasa-
paino ja hyppyharjoituksia, kaikissa kolme 
vaikenevaa tasoa sekä3) nopea juoksu yhdis-
tettynä jalkapallolle spesifisiä liikkeitä (äkilli-
siä suunnanmuutoksia). Juoksuharjoituksissa 
tarkoituksena oli etenkin opettaa oikeaa pol-
ven kontrollia ja keskivartalon hallintaa leik-
kaavissa liikkeissä ja hypystä laskeuduttaessa.  
Kaikkiaan harjoitteilla pyrittiin parantamaan 
pelaajien lihasvoimaa, tietoisuutta ja hermoli-
haskontrollia staattisten ja dynaamisten liik-
keiden aikana; seistessä, juostessa, hypätessä, 
leikkaavissa liikkeissä, hypystä laskeutuessa. 
Valmentajia neuvottiin käyttämään harjoitus-
ohjelmaa jokaisessa harjoituskerrassa alku-
lämmittelynä koko seurantajakson ajan sekä 
käyttämään juoksuharjoituksia osana alku-
lämmittelyä jokaisessa ottelussa. Pelaajia 
Harjoitusryhmäläisille kertyi 
49 899 harjoitus- ja pelituntia ja 
kontrolliryhmä 45 428h. Pelaajilla 
esiintyi yhteensä 376 vammaa, tut-
kimusryhmässä 161. Vammoista 
80% (299) oli akuuttivammoja ja 
20% (77) rasitusvammoja 
 
Tutkimusryhmäläisillä havaittiin 
merkittävästi yleisesti pienempi 
riski vammoihin; rasitusvammat ja 
vakavat vammat. Vakavien vam-
mojen, vakavien rasitusvammojen 
ja vakavien akuuttivammojen mää-
rä oli merkittävästi pienempi tutki-
musryhmässä.  
 
Tutkimuksessa selvisi, että noudat-
tamalla harjoitusohjelmaa voidaan 
vähentää vamma-alttiutta noin 
kolmanneksella ja vakavat vammat 
peräti puolella. 
 
Tutkimus on samantyyli-
nen muiden keräämieni 
tutkimusten kanssa. Tut-
kimukseen on osallistu-
nut vain 13- 17 -vuotiaita 
tyttöjalkapalloilijoita, 
joten tutkijat ovat mietti-
neet, etteivät voi olla 
varmoja voiko tuloksia 
yleistää molemmilla su-
kupuolilla, toisen ikäisil-
lä tai muilla urheilulajien 
harrastajilla. Toisaalta 
muissakin keräämissäni 
tutkimuksissa on käytetty 
samantyylisiä harjoituk-
sia vammojen ehkäisemi-
seksi kuin tässä kyseises-
sä tutkimuksessa. Tutki-
joiden mielestä voisi olla 
mahdollista, että harjoi-
tusohjelmaa voitaisiin 
käyttää muunneltuna 
vastaavanlaisissa urheilu-
LIITE 1(7).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
kannustettiin keskittymään liikkeiden laatuun 
ja korostamaan keskivartalon vakautta, lanti-
on kontrollia ja polven oikeaa linjausta (vält-
tämään polven liiallista valgus-liikettä staatti-
sen ja dynaamisen liikkeiden aikana). Val-
mentajien ja pelaajien tuli antaa suoritustek-
niikoista palautetta toisilleen. Harjoitusohjel-
man kesto oli noin 20 min ja se tulisi suorittaa 
vähintään 2krt/vko:ssa. 
lajeissa ja ainakin samoi-
hin vammatyyppeihin. 
7. Tutkimus 
 
Waldén, M. ym. 
2012. 
 
Prevention of 
acute knee inju-
ries in adolescent 
female football 
players: cluster 
randomised con-
trolled trial. 
 
Tutkia hermolihas-
järjestelmää akti-
voivan alkulämmit-
telyohjelman vai-
kutuksia vähentää 
12 - 17-vuotiailla 
jalkapalloa pelaa-
villa tytöillä esiin-
tyviä äkillisiä pol-
vivammoja, erityi-
sesti ACL-
vammoja. 
4 564 pelaajaa osallistui 7 kuukautta kestä-
vään tutkimusjaksoon, harjoitusryhmäläisiä 
2 479 ja kontrolliryhmäläisiä 2 085. Harjoi-
tusryhmäläiset suorittivat kaksi kertaa viikos-
sa (noin 15min/krt) alkulämmittelynä: yhden 
jalan kyykky, lantion nosto, jalkakyykky ja 
eri suoritustekniikoita. Harjoitteiden vaikeus-
tasot etenivät progressiivisesti. Harjoitteet 
keskittyivät polven kontrolliin (linjaus) ja 
keskivartalon tukeen. 
Osallistujille kertyi yhteensä 
278 298 harjoitus- ja pelituntia, 
harjoitusryhmäläisille 149 214h. 
Seurantajakson aikana 92 pelaajalle 
tapahtui yhteensä 96 polvivammaa, 
joista 48:lle harjoitusryhmän pelaa-
jalle tapahtui 49 vammaa. ACL-
vammoja esiintyi molemmissa 
ryhmissä yhteensä 21, joista 7 ta-
pahtui harjoitusryhmäläisille. Seu-
rantajakson aikana pelaajilla esiin-
tyi kaikkiaan 57 vakavaa polvi-
vammaa, joista 26 oli harjoitus-
ryhmän pelaajia. 
 
Harjoituryhmää toteuttaneilla pe-
 
LIITE 1(8).  
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena 
laajilla esiintyi merkittävästi vä-
hennys (64%) ACL-vammojen 
määrässä kontrolliryhmään verrat-
tuna. 
   
LIITE 2(1).  
Kyselytutkimuksen materiaalit 
KYSELYN SAATEKIRJE 
 
Hyvä junioripelaaja! 
 
Opiskelen fysioterapeutiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonlinnassa. Teen opinnäytetyötä 
yhteistyössä Urheiluseura Hatsinan kanssa liittyen 12 - 17-vuotiaiden junioripelaajien polvivammojen 
ennaltaehkäisyyn. Opinnäytetyöni tavoitteena on kartoittaa keinoja, joiden avulla voidaan 
ennaltaehkäistä salibandya harrastavien nuorten polvivammoja. Tarkoituksenani on tuottaa nuorten 
polvivammojen ennaltaehkäisyyn perehtyvä opas nuorten harrastajien sekä Urheiluseura Hatsinan 
junioritoiminnan käyttöön. 
 
Tämä kysely on osa opinnäytetyötäni. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Hatsinan juniorijoukkueissa 
pelaavien nuorten urheilijoiden liikuntatottumuksia, liikuntavälineiden hankintaperiaatteita sekä 
parhaillaan esiintyviä tai aiemmin esiintyneitä äkillisiä ja rasitusperäisiä polvivammoja. Kyselyn tuloksia 
tullaan käyttämään osana opinnäytetyötä, joten vastaathan kyselyyn huolellisesti, jotta saadaan 
mahdollisimman totuuden mukainen kyselytulos ja hyöty seuralle sekä seuran junioritoimintaan 
kuuluville. 
 
Kyselylomakkeen ohessa jaetaan suostumuslupalomake, jossa huoltaja antaa pelaajalle luvan osallistua 
kyselyyn ja minulle viralliset valtuudet hyödyntää kyselytuloksia opinnäytetyössäni. Huoltajan tulee 
allekirjoittaa suostumuslupalomake. Suostumusluvat tulevat pelkästään minun käyttööni. Kyselyssä ja 
opinnäytetyössä ei tule näkymään vastaajien henkilöllisyyksiä. Tämä kyselyn saatekirje, 
suostumuslupalomake ja kyselylomake tulee palauttaa joukkueenjohtajalle suljetussa 
kirjekuoressa viikon kuluttua kyselylomakkeiden jakamisesta. Suostumuslupalomake ja 
kyselytulokset tullaan hävittämään niiden käsittelyn jälkeen. 
 
Kyselyä koskevissa asioissa voit ottaa minuun yhteyttä 
sähköpostitse osoitteeseen: johanna.vesanto@edu.mamk.fi 
 
Kiittäen, 
Johanna Vesanto 
 
Fysioterapian ko.  
Mikkelin ammattikorkeakoulu/ Savonlinna 
08/2014 
 
LIITE 2(2).  
Kyselytutkimuksen materiaalit 
SUOSTUMUSLUPALOMAKE 
 
Tämä kirjallinen suostumuslupalomake antaa alaikäiselle pelaajalle luvan osallistua 
Urheiluseura Hatsinan junioripelaajille teettämääni kyselyyn sekä myöntää kyselyn tekijälle 
viralliset valtuudet hyödyntää kyselytuloksia osana opinnäytetyötään: Nuoren 
salibandypelaajan polvivammojen ennaltaehkäisy. 
 
Kyselyssä tai opinnäytetyössä ei tule näkymään vastaajien henkilöllisyyksiä. Tämä 
suostumuslupa on minulle varmistus siitä, että huoltaja on tietoinen kyselystä. Huoltajan 
tulee allekirjoittaa suostumuslupalomake. 
 
Kyselyn saatekirje, allekirjoitettu suostumuslupalomake sekä kyselylomake tulee 
palauttaa joukkueenjohtajalle suljetussa kirjekuoressa viikon kuluttua 
kyselylomakkeiden jakamisesta. 
 
 
Annan luvan junioripelaajalle osallistua kyselyyn sekä Johanna Vesannolle valtuudet 
hyödyntää kyselyä ja kyselytuloksia osana opinnäytetyötään. 
 
 
Aika ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennys 
 
 
 
Johanna Vesanto 
 
Fysioterapian ko. 
Mikkelin ammattikorkeakoulu/ Savonlinna 
 
LIITE 2(3).  
Kyselytutkimuksen materiaalit 
 
Täyttöohje 
 1. Kyselyyn vastaaminen vie sinulta aikaa noin 15 min 
2. Rastita neliöön (□) oikea vaihtoehto/ oikeat vaihtoehdot  
3. Kirjoita tyhjälle viivalle (____) vastaus 
4. Palauta kyselyn saatekirje, allekirjoitettu suostumuslupalomake sekä kyselylomake 
joukkueenjohtajalle suljetussa kirjekuoressa viikon kuluttua kyselylomakkeiden jakamisesta 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelaajan taustatiedot   
Tyttö  □ Poika □ Ikä _______vuotta Pituus _______ cm Paino _______ kg 
 
Joukkue, jota pelaaja edustaa: 
D-tytöt □ C-tytöt □ B-tytöt □ 
02-pojat □ 01-pojat  □ 00-pojat  □ 97 - 98-pojat □ 
 
Kuinka kauan olet harrastanut salibandya? _______________________________________________________ 
 
Liikunnan harrastaminen ja harjoittelu 
1. Kuinka monta kertaa viikossa harjoittelet? Yhden harjoituskerran kesto tunneissa? 
 
  1-2krt/vko 3-4krt/vko 5-6krt/vko kesto/harjoitus 
 a) Joukkueen kanssa (salibandy) □ □ □ ___ 
 b) Talentti/Urheiluakatemia (salibandy) □ □ □ ___ 
 c) Muu laji, mikä? __________________ □ □ □ ___ 
 
2. Kuinka usein salibandyharjoituksissa tehdään seuraavia harjoitteita? 
 
   Joka   1- 2krt/vko    3krt/vko 4 krt/vko tai  
harjoituskerta        useammin 
 a) Alkulämmittely □ □ □ □ 
 b) Koordinaatioharjoitteet □ □ □ □ 
 c) Tasapainoharjoitteet  □ □ □ □  
 d) Taito-, nopeus-, ketteryysharjoitteet □ □ □ □ 
 e) Lajiharjoittelu salissa □ □ □ □ 
 f) Lihashuolto (venyttely) □ □ □ □ 
 g) Liikkuvuus □ □ □ □  
 h) Lihaskunto, lihasvoima □ □ □ □  
  i) Loppuverryttely □ □ □ □ 
 
LIITE 2(4).  
Kyselytutkimuksen materiaalit 
 
3. Kuinka monesti viikossa teet omatoimisesti? 
 a) Lihaskuntoharjoittelu _______krt/vko b) Lihashuolto/venyttely ________ krt/vko 
 
4. Kuinka monta kokonaista lepopäivää sinulla on viikossa ohjatusta liikuntaharjoittelusta? 
a) 1 pv □ b) 2 pv □ c) 3 pv □ 
 
5. Pelaajan omat tuntemukset harjoittelun kuormittavuudesta viikon aikana? 
 a) Kevyesti kuormittavaa □ b) Sopivasti kuormittavaa □ c) Liian kuormittavaa □ 
 
6. Kuinka monta ottelua pelasit edellisen kilpakauden aikana (touko-huhtikuu 2013- 2014)? 
 a) Harjoituspelit/-turnaukset _______kpl b) Sarjaottelut _______ kpl 
 
Liikuntavälineiden hankinta 
1. Salibandyssa käyttämäsi sisäpelikengät… 
 
 a) Mistä hankittu?  
  a) Urheiluvälineiden erikoisliike  □ c) Joku muu, mikä? __________________________ 
  b) Tavaratalo □  
 b) Millä perustein valittu?  
  a) Ulkonäkö □ c) Hyvät iskunvaimentimet □ e) Muita syitä, mitä?__________________ 
  b) Hinta □ d) Jalan muotoja tukevat □ ________________________________ 
c) Onko asiantunteva myyjä ohjannut yksilöllisesti sopivien pelikenkien valinnassa? 
 Kyllä □ Ei □ 
 d) Onko pelikenkäsi tarkoitettu nimenomaan salibandyn pelaamiseen? 
 Kyllä  □ Ei □ 
 e) Kuinka usein hankit uudet sisäpelikengät? 
  a) Kerran kaudessa  □ c) Useammin  □ 
  b) Kerran kahdessa kaudessa □ d) Harvemmin □ 
f) Mitkä ovat pelaajan ja vanhemman mielestä huomioitavia asioita pelikenkiä hankittaessa? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
LIITE 2(5).  
Kyselytutkimuksen materiaalit 
 
Edestä 
 
  Käytä polvivamman/-vaivan sijainnin tarkentamiseen alla olevia kuvia polvesta.  
  Ympyröi kohta, missä vaivaa esiintyy. 
 
Pelaajalla esiintyvät/esiintyneet alaraajavammat viimeisen kahden vuoden aikana 
 
Äkillisellä vammalla tarkoitetaan vammaa, joka on keskeyttänyt välittömästi liikuntasuorituksen ja es-
tänyt liikuntasuorituksen jatkamisen (trauman seurauksena) 
 
Rasitusvammalla tarkoitetaan pidemmällä ajalla syntynyttä vammaa (ei trauman seuraus) 
 
1. Esiintyykö pelaajalla tällä hetkellä/ on esiintynyt aiemmin… 
 
 
 
 
a) lonkassa/lonkissa  
  
b) polvessa/polvissa  
 
c) nilkassa/nilkoissa  
 
d) jalkaterässä/-terissä  
 
Esiintyy tällä hetkellä 
äkillinen vamma rasitusvamma 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
On aiemmin esiintynyt 
äkillinen vamma rasitusvamma 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin, jos sinulla on tällä hetkellä tai on ollut aikaisemmin (viimeisen kahden 
vuoden aikana) polvivamma/-vaiva 
 
1. Mikäli pelaajalla on tällä hetkellä polvivamma/-vaiva… 
 
  a) missä kohtaa polvea? ________________________________________________________________ 
  b) miten vaivaa? ______________________________________________________________________ 
  c) milloin/miten vaivat ovat alkaneet?______________________________________________________ 
 
2. Onko tällä hetkellä esiintyvää/ aiemmin esiintynyttä polvivammaa diagnosoitu tarkasti? 
  Kyllä  □    mikä oli diagnoosi? ___________________________________________________ 
  Ei  □ 
 
Ulkosivu 
LIITE 2(6).  
Kyselytutkimuksen materiaalit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Onko äkillinen polvivamma syntynyt… 
a) Salibandyn lajiharjoituksissa □ c) Salibandyn kilpapelissä □ 
b) Salibandyn harjoituspelissä □ d) Muualla, missä? _________________________ 
   
 
4. Onko tällä hetkellä esiintyvä/ aiemmin esiintynyt polvivamma/-vaiva vaatinut… 
 
  
  äkillinen vamma: 
  a) KKK-hoito □ d) Röntgenkuvauksia □  g) Kirurgisia toimenpiteitä □ 
  b) Ensiapua □ e) Magneettikuvauksia □   h) Fysioterapiaa/ kuntoutusta □ 
  c) Käyntiä lääkärissä  □ f) Särkylääkkeiden käyttöä □  i) Harjoittelutaukoa □ 
 
 
Kuinka kauan pelaaja on joutunut olemaan poissa harjoituksista/peleistä äkillisen polvivamman takia? 
 
a) 1 - 3 päivää □ c) 8 - 28 päivää □ e) Yli puolivuotta □ 
b) 4 - 7 päivää □ d) Yli kuukauden □ f) Yli vuoden □ 
   
 
rasitusvamma: 
a) Käyntiä lääkärissä □  d) Röntgenkuvauksia □  g) Fysioterapiaa/ kuntoutusta □ 
b) Särkylääkkeiden käyttöä  □   e) Magneettikuvauksia  □  
c) Harjoittelutaukoa □  f) Kirurgisia toimenpiteitä □ 
     
Kuinka kauan pelaaja on joutunut olemaan poissa harjoituksista/peleistä rasitusperäisen polvivamman takia? 
 
  a) 1 - 3 päivää □ c) 8 - 28 päivää □ e) Yli puolivuotta □ 
  b) 4 - 7 päivää □ d) Yli kuukauden □ f) Yli vuoden    □ 
 
 
Halutessasi voit kertoa lisäksi mieleesi tulleita asioita kyseisestä aiheesta 
 
  Vapaa sana: 
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
      
 
Kiitos yhteistyöstä!  
 
 
LIITE 3(1).  
Haastattelun materiaalit 
 
TEEMAHAASTATTELUN SAATEKIRJE – Salibandyjuniorin polvivammojen 
ennaltaehkäisy 
  
Hyvä haastateltava!   
 
Opiskelen fysioterapeutiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonlinnassa. Teen opinnäytetyötä 
yhteistyössä Urheiluseura Hatsinan kanssa liittyen 12 - 17-vuotiaiden salibandypelaajien 
polvivammojen ennaltaehkäisyyn. Opinnäytetyöni tavoitteena on kartoittaa keinoja, joiden avulla 
voidaan ennaltaehkäistä salibandya harrastavien nuorten polvivammoja. Tarkoituksenani on 
tuottaa nuorten polvivammojen ennaltaehkäisyyn perehtyvä opas nuorten harrastajien ja 
Urheiluseura Hatsinan junioritoiminnan käyttöön. 
 
Tämä teemahaastattelu on osa opinnäytetyötäni. Haastattelun tarkoituksena on kerätä tietoa sekä 
erilaisia näkökulmia ja mielipiteitä 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammoista ja 
niiden ennaltaehkäisystä. 
 
Tulen hyödyntämään haastattelun vastauksia osana opinnäytetyötäni. Mikäli haastateltava haluaa 
osallistua haastatteluun, tulee hänen allekirjoittaa kirjallinen suostumuslupalomake, joka antaa 
opinnäytetyön tekijälle valtuudet suorittaa haastattelun ja hyödyntää haastattelua osana 
opinnäytetyötään. Haastateltavan henkilöllisyys ei tule opinnäytetyössä esille, mikäli haastateltava 
näin haluaa. Haastattelusta mahdolliset tallennettavat materiaalit tullaan hävittämään haastattelun 
käsittelyn jälkeen. 
 
Saatekirjeen lisäksi haastateltavalle toimitetaan etukäteen suostumuslupalomake, teemahaastatte-
lun toimintamalli sekä haastattelurunko. 
 
Haastattelua koskevissa asioissa voitte ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse osoitteeseen: 
johanna.vesanto@edu.mamk.fi 
 
 
Kiittäen, Johanna Vesanto 
 
 Fysioterapian ko. 
Mikkelin ammattikorkeakoulu/Savonlinna   
09/2014 
LIITE 3(2).  
Haastattelun materiaalit 
 
TEEMAHAASTATTELUN TOIMINTAMALLI 
 
Opinnäytetyöni haastattelu toteutetaan mahdollisuuksien mukaan kasvotusten tai puhelinhaastatte-
luna. Haastattelutavasta sovitaan haastateltavan kanssa ja hänelle lähetetään etukäteen haastattelun 
saatekirje, suostumuslupalomake, toimintamalli sekä haastattelurunko. Haastateltava voi tutustua 
rauhassa kyseisiin materiaaleihin ennen haastattelua. Haastattelut nauhoitetaan. Kaikissa 
haastatteluissa haastattelija kirjoittaa muistiinpanoja. Ennen haastattelun käyttämistä 
opinnäytetyössä haastattelija lähettää haastateltavalle puhtaaksi kirjoitetun version haastattelusta, 
jonka haastateltava saa oikolukea ja hyväksyä. 
 
Laadin teemahaastattelusta toimintamallin, jonka mukaan edetään haastattelun aikana. Tällä 
toimintamallilla pyrin varmistamaan, että haastattelu on lähtökohtaisesti haastateltaville 
samanlainen. Valmis toimintamalli tekee haastattelutilanteesta myös joustavamman. 
 
Toimintamalli: 
1. Haastattelukysymykset ovat kaikille samanlaiset teema-alueittain. 
2. Haastattelija esittää tarvittaessa lisäkysymyksiä. 
3. Haastateltavalle annetaan riittävästi aikaa vastata kysymyksiin. 
4. Haastateltava on valmistautunut vastaamaan teemahaastattelurungon aiheisiin lyhyesti selkeillä 
ja kattavilla vastauksilla. 
5. Haastateltava vastaa kysymyksiin omien näkemysten, kokemusten ja tietämyksen mukaan. 
 
 
Haastattelu koostuu teemoista: 1) 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammat sekä 
2) 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammojen ennaltaehkäisy, joita käsitellään 
haastattelutilanteessa. Teemahaastattelulla pyritään aikaansaamaan vapaamuotoista keskustelua 
teemoittain. Haastateltava kertoo käsiteltävistä aiheista omin sanoin. 
 
 
 
 
 
 
LIITE 3(3).  
Haastattelun materiaalit 
 
SUOSTUMUSLUPALOMAKE 
 
Tämä on kirjallinen suostumuslupalomake, jossa haastateltava ilmoittaa halukkuutensa osallistua 
opinnäytetyön teemahaastatteluun. Samalla hän myöntää haastattelijalle valtuudet hyödyntää 
haastattelua osana opinnäytetyötään: salibandyjuniorin polvivammojen ennaltaehkäisy. 
Haastateltavan henkilöllisyys ei tule opinnäytetyössä ilmi, mikäli haastateltava näin haluaa. 
Haastateltavan tulee merkitä raksilla (X) neliöön (□), antaako hän luvan julkaista nimensä 
haastattelun yhteydessä opinnäytetyössä vai ei. 
 
Suostumuslupalomake tulee palauttaa haastattelijalle haastattelun yhteydessä. 
 
 
 
 
Osallistun opinnäytetyön teemahaastatteluun ja myönnän opinnäytetyön tekijälle valtuudet 
hyödyntää kyseistä haastattelua osana opinnäytetyötään. 
 
□ Annan luvan julkaista haastatteluni nimellisenä opinnäytetyössä, jolloin henkilöllisyyteni tulee 
esille 
 
□ En anna lupaa julkaista haastatteluani nimellisenä opinnäytetyössä, jolloin henkilöllisyyteni ei 
tule esille 
 
 
 
Aika ja Paikka  Allekirjoitus        Nimenselvennys 
 
 
Johanna Vesanto 
Fysioterapian ko. 
Mikkelin ammattikorkeakoulu/ Savonlinna 
09/2014
LIITE 3(4).  
Haastattelun materiaalit 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 
pvm:__________________ 
 
Taustatiedot: 
 Nainen □ 
 Mies □ 
 Työnkuva ____________________________________________________ 
  
Minkälainen kokemus sinulla on salibandysta lajina ja nuorten urheiluvam-
moista?  
_______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Haastattelukysymykset: 
 
Teema 1. 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammat 
 
a)  Minkälaisia äkillisiä ja rasitusperäisiä polvivammoja olet kohdannut 
kohderyhmäläisillä? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
 b)  Minkälaisia tekijöitä näet kohderyhmäläisten polvivammojen taus-
talla? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
c)  Näetkö eroja polvivammojen tyypeissä 12-vuotiaiden ja 17-
vuotiaiden pelaajien välillä? Entä polvivammoille altistavissa teki-
jöissä? 
 _______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
LIITE 3(5).  
Haastattelun materiaalit 
 d)  Erot ja yhtäläisyydet tyttö- ja poikapelaajien välillä? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
 
Teema 2. 12 - 17-vuotiaiden salibandyjunioreiden polvivammojen ennaltaehkäisy 
 
a)  Minkälaiset asiat koet tärkeäksi kohderyhmäläisten polvivammojen 
ennaltaehkäisyssä? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
b) Mitä asioita korostaisit 12-vuotiailla pelaajilla polvivammojen en-
naltaehkäisyssä? Entä 17-vuotiailla pelaajilla? 
 _______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
c)  Näetkö eroja tyttö- ja poikapelaajien välillä polvivammojen ennalta-
ehkäisyssä? 
 _______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
 
d)  Mitä muuta haluat lisätä, tarkentaa tai erityisesti korostaa nuorten 
polvivammojen ennaltaehkäisyssä? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
 
   KIITOS YHTEISTYÖSTÄ! 
LIITE 4.  
Suostumus valokuvien käyttöön 
 
SUOSTUMUS VALOKUVIEN KÄYTTÖÖN 
 
Opiskelen fysioterapeutiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa. Teen opinnäytetyötä nuorten 
salibandypelaajien polvivammojen ennaltaehkäisystä yhteistyössä Urheiluseura Hatsinan kanssa. 
Tarkoituksenani on tuottaa opas nuorten salibandypelaajien polvivammojen ennaltaehkäisyyn. 
Opas tulee nuorten harrastajien ja Urheiluseura Hatsinan junioritoiminnan käyttöön. 
Opinnäytetyöni tullaan julkaisemaan kokonaisuudessaan Theseus-julkaisuarkistossa. 
 
Valokuvamateriaaleja tullaan käyttämään osana opinnäytetyötäni sekä tuottamaani Terve 
junioripelaaja -opasta. Ennen valokuvamateriaalien ottamista pyydän junioripelaajalta ja hänen 
huoltajaltaan kirjallisen suostumuksen kuvien ottamiseen ja niiden käyttämiseen julkisina. 
Pelaaja on tunnistettavissa kyseisistä kuvamateriaaleista. 
 
 
Junioripelaajan kirjallinen suostumus valokuvien ottamiseen ja valokuvamateriaalien 
julkaisemiseen opinnäytetyössäni ja tuottamassani oppaassa. 
 
______________________________________________________________________________ 
Aika ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennys 
 
 
Huoltajan kirjallinen suostumus valokuvien ottamiseen ja valokuvamateriaalien 
julkaisemiseen opinnäytetyössäni ja tuottamassani oppaassa. 
 
______________________________________________________________________________ 
Aika ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennys 
 
 
 Kiitos yhteistyöstä! 
 
  Ystävällisin terveisin Johanna Vesanto 
 
